
       INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DOS SERVIDORES MILITARES DO ESTADO DE MINAS 
GERAIS 
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REQUERIMENTO DE CADASTRO OU CANCELAMENTO DE ACESSO AO PORTAL SISTEMA 
SIGAS 

Prestador/Credenciado: 

CNPJ/CPF:  Cidade: 
E-Mail:  Telefone: (      ) 

Tipo de atendimento contratado (     ) Odontologia (     ) Farmácia (     ) Médica/Serviço de 
Apoio 

RELAÇÃO DE USUÁRIOS PARA CRIAÇÃO DE LOGINS DE ACESSO AO SIGAS 
1 - Nome Completo:   CPF: 

Email particular Telefone contato 
(     ) Novo   Login de  acesso ao SIGAS 
(      ) Cancelar login ex-
usuário/funcionário  

Registro de Atendimento 
Sim (   )  Não (   )  

Registro de faturamento 
Sim (   )  Não (   )  

2 - Nome Completo:   CPF: 

Email particular Telefone contato 
(     ) Novo   Login de  acesso ao SIGAS 
(      ) Cancelar login ex-usuário/funcionário  

Registro de Atendimento 
Sim (   )  Não (   )  

Registro de Faturamento 
Sim (   )  Não (   )  

3 - Nome Completo:   CPF: 

Email particular Telefone contato 
(     ) Novo   Login de  acesso ao SIGAS 
(      ) Cancelar login ex-
usuário/funcionário  

Registro de Atendimento 
Sim (   )  Não (   )  

Registro de Faturamento 
Sim (   )  Não (   )  

4 - Nome Completo:   CPF: 

Email particular Telefone contato 
(     ) Novo   Login de  acesso ao SIGAS 
(      ) Cancelar login ex-
usuário/funcionário  

Registro de Atendimento 
Sim (   )  Não (   )  

Registro de Faturamento 
Sim (   )  Não (   )  

5 - Nome Completo:   CPF: 

Email particular Telefone contato 
(     ) Novo   Login de  acesso ao SIGAS 
(      ) Cancelar login ex-
usuário/funcionário  

Registro de Atendimento 
Sim (   )  Não (   )  

Registro de Faturamento 
Sim (   )  Não (   )  

6 - Nome Completo:   CPF: 

Email particular Telefone contato 
(     ) Novo   Login de  acesso ao SIGAS 
(      ) Cancelar login ex-
usuário/funcionário  

Registro de Atendimento 
Sim (   )  Não (   )  

Registro de Faturamento 
Sim (   )  Não (   )  

7 - Nome Completo:   CPF: 

Email particular Telefone contato 
(     ) Novo   Login de  acesso ao SIGAS 
(      ) Cancelar login ex-
usuário/funcionário  

Registro de Atendimento 
Sim (   )  Não (   )  

Registro de Faturamento 
Sim (   )  Não (   )  

A senha é de inteira responsabilidade do operador e seu uso indevido pode ensejar em responsabilização. 

Carimbo e assinatura do representante do credenciado //Data da solicitação: __ ___ _____________
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