
1.  

DEPIN/CGMSI 

 

SOLICITAÇÃO DE CADASTRAMENTO E ACESSO 

AOS SISTEMAS SIES 

Nº. CAU 

 

  

 

 

IDENTIFICAÇÃO DO USUÁRIO 

Nome:  CPF:  

Cargo/Função:  Tipo de Vínculo:  

Unidade:  

Subunidade:  

Endereço Funcional:  

UF:  Município:  

Telefone:  Fax:   

E-mail:  
 

Data : /  /    

Assinatura do Servidor 
 

JUSTIFICATIVA / OBSERVAÇÕES 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

AUTORIZAÇÃO 

Tipo de 

Cadastramento:      

  

 Inclusão 

   

Alteração 

   

 Exclusão 

Nome do 

dirigente: 
 

Cargo/Funçã

o                                                                                         

Data : /   /    

Assinatura do Chefe Imediato ou Gestor do Sistema 
 

IDENTIFICAÇÃO DO SISTEMA 

Nome do 
Sistema:  Sigla:  

 

SITUAÇÃO DO CADASTRAMENTO (Para uso da CAU/COINF/CGMSI) 

 Cadastramento Efetuado 

Data : _____/_____ /_____ 
Nome do 

Cadastrador  

 


