INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MILITARES DO ESTADO DE MINAS

GERAIS
é E ;g REQUERIMENTO DE CADASTRO OU CANCELAMENTO DE ACESSO AO PORTAL SISTEMA
£ 237 SIGAS
s o
g8 % Prestador/Credenciado:
Q 8 ;8
2 g > | CNPJ/CPF: Cidade:
ks ; & | E-Mail: | Telefone: ()
o & 8 7 3s .
§ & & . . . L. (O) Médica/Servico de
g B Tipo de atendimento contratado (O) Odontologia (O) Farmacia Apoio
s = = - =
fé %; Z RELACAO DE USUARIOS PARA CRIACAO DE LOGINS DE ACESSO AO SIGAS
g % £ |1-Nome Completo: CPF:
58
£ 2 E Email particular Telefone contato
£Z & [(O)Novo Loginde acesso ao SIGAS
8§ 22 (O) Cancelar login ex- Registro de Atendimento | Registro de faturamento
© &2 | usuario/funcionario Sim (O Nio O Sim (O) Nio O
g3 g |2-Nome Completo: CPF:
5 o
g E E Email particular Telefone contato
3 é § (O) Novo Login de acesso ao SIGAS Registro de Atendimento Registro de Faturamento
£g¢g (()) Cancelar login ex-usuario/funcionario Sim (O Nio O Sim Q) Nio O)
]
E g % 3 - Nome Completo: CPF:
g2 ; Email particular Telefone contato
2 z & [(O)Novo Loginde acesso ao SIGAS
Kl 23 ﬁ (O) Cancelar login ex- Registro de Atendimento Registro de Faturamento
45 g usuario/funcionario Sim (Q Niao (Q Sim (O) Nio O
© £ 2 |4-Nome Completo: CPF:
é g < | Email particular Telefone contato
E ?,, «f:; (O) Novo Login de acesso ao SIGAS
e s (O) Cancelar login ex- Registro de Atendimento | Registro de Faturamento
2 S 3 g usudrio/funcionirio Sim () Nio O Sim (O) Niao ()
2 8 ¢ 8|5-Nome Completo: CPF:
L2 g2
g & ;§ < | Email particular Telefone contato
8 1% 2 ’§ (O) Novo Login de acesso ao SIGAS
g Z 2 5 (O) Cancelar login ex- Registro de Atendimento | Registro de Faturamento
2 2 % g |usudrio/funcionario Sim (O Nio O Sim () Nio O)
g £ £ £|6- Nome Completo: CPF:
5558
223 s Email particular Telefone contato
=g 2 5/(QO) Novo Login de acesso ao SIGAS
2 Z £ 8 (O) Cancelar login ex- Registro de Atendimento Registro de Faturamento
s 5 % > | usudrio/funciondrio Sim (O) Nio O Sim () Nio )
S § o 2|7 - Nome Completo: CPF:
Sl
s .2 °§ '§ Email particular Telefone contato
© % g = (O) Novo Login de acesso ao SIGAS
oo z g (O) Cancelar login ex- Registro de Atendimento Registro de Faturamento
o 2 2 Z|usudrio/funcionario Sim O Nio Q Sim Q) Nio O
A senha é de inteira responsabilidade do operador e seu uso indevido pode ensejar em responsabilizagao.

Data da solicitacio: / / Carimbo e assinatura do representante do credenciado
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