
Pró-Reitoria de Desenvolvimento Institucional
Diretoria de Gestão de Tecnologia da Informação

SIG - Sistema Integrado de Gestão

Cadastro de Colaboradores Terceirizados
IDENTIFICAÇÃO DO COLABORADOR

NOME COMPLETO  

E-MAIL  

SEXO

            (   ) Masculino        (   ) Feminino

CPF DATA DE NASCIMENTO

 

VÍNCULO EMPREGATÍCIO

NOME DA EMPRESA

 
DATA DE ENCERRAMENTO DO CONTRATO

 

LOCAL DE TRABALHO

UNIDADE
(REITORIA OU CAMPUS NOME)

SETOR
(DIRETORIA, COORDENAÇÃO, ETC)

TELEFONE DO SETOR
(DDD) NÚMERO    (          )   

SIPAC – SISTEMA INTEGRADO DE PATRIMÔNIO ADMINISTRAÇÃO E CONTRATOS

PROTOCOLO (   ) CADASTRAR     (   ) ENVIAR      (   ) RECEBER     (   )  CADASTRAR PROCESSO ANTIGO

PATRIMÔNIO (   ) GESTOR DE PATRIMÔNIO IMÓVEL    (   )  GESTOR DE PATRIMÔNIO LOCAL MÓVEL(  )

TRANSPORTE (   )  REQUISITOR DE RESERVA VEICULO     (   )  GESTOR TRANSPORTES UNIDADES      (   )  GESTOR TRANSPORTES GLOBAL

ALMOXARIFADO (   ) REQUISITOR  DE MATERIAL      (   )  GESTOR ALMOXARIFADO DO CAMPUS        (   )  GESTOR ALMOXARIFADO GLOBAL

SIGAA – SISTEMA INTEGRADO DE GESTÃO DE ATIVIDADES ACADÊMICA

TÉCNICO/INTEGRADO (   ) PEDAGÓGICO

COLABORADOR CHEFE DO SETOR

Declaro serem verdadeiras as informações aqui preenchidas e tenho
ciência de que minha conta de usuário é de uso pessoal e
intransferível, sendo proibida a divulgação e utilização da mesma por
terceiros.

Estou ciente de que o sistema mantém registro das atividades
realizadas as quais podem ser auditadas, sendo o mau uso do sistema
passível de penalidades legais e contratuais.

____________________________________________________________________
ASSINATURA DO COLABORADOR

Solicito o cadastramento do colaborador supracitado no SIG e
autorizo que ele realize o cadastro e trâmite de documentos e
processos do setor que sou responsável.

Estou ciente de que devo supervisionar suas atividades e zelar pelo
bom uso do sistema.

Comprometo-me a comunicar à DGTI caso ocorra transferência ou
desligamento do colaborador antes do encerramento do contrato.

____________________________________________________________________
ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSÁVEL PELO SETOR

ATENÇÃO: Favor preencher e digitalizar este formulário, enviando como anexo através da Central de Serviços de TI:
http://suporte.ifsudestemg.edu.br - Categoria: Sistemas > SIG > Solicitações > Cadastro de Terceirizados.
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