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UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DA AMAZÔNIA
SUPERINTENDÊNCIA DE TECNOLOGIAS DA INFORMAÇÃO E COMUNICAÇÃO
DIVISÃO DE SISTEMAS DE INFORMAÇÃO
FORMULÁRIO DE REQUISIÇÃO DE CADASTRO DE USUÁRIO PARA ACESSO AOS SIG-UFRA
Formulário, versão 1. 21 de janeiro de 2021.
1. Orientações gerais
· Este formulário só deve ser utilizado caso o colaborador que requisita credenciais de acesso NÃO possua matrícula (de aluno da UFRA) nem matrícula SIAPE (servidor). Caso o colaborador possua matrícula (de aluno da UFRA), ele deve realizar o seu autocadastro independentemente, acessando o link sigaa.ufra.edu.br e clicando em Login e em Cadastre-se. Caso o colaborador possua matrícula SIAPE (servidor), ele deve realizar o seu autocadastro independentemente, acessando o link sipac.ufra.edu.br e clicando em Entrar no Sistema e em Cadastre-se.
· Este formulário deve ser preenchido pela chefia do colaborador que necessita de credenciais de acesso e deve ser enviado via processo SIPAC exclusivamente assinado digitalmente para a unidade DSIN/ STIC.
· Este formulário deve ser cadastrado como DOCUMENTO RESTRITO no processo SIPAC, uma vez que carrega informações pessoais sensíveis.
· Este formulário se destina ao cadastro de um único colaborador que necessita de credenciais de acesso.
· Todas as informações deste formulário devem se referir ao colaborador que necessita de credenciais de acesso.
· Todos os campos deste formulário são de preenchimento obrigatório, EXCETO o campo UNIDADE(S) EXTRA(S).
· O login e a senha provisória do novo usuário serão enviados para o endereço de e-mail cadastrado. A senha provisória deve ser alterada imediatamente no primeiro acesso do colaborador.
· O campo E-MAIL deve ser preenchido preferencialmente com um endereço de e-mail institucional.
· O campo UNIDADE DE USUÁRIO deve ser preenchido com a unidade mais específica pela qual o usuário executará mais operações.
· O campo UNIDADE(S) EXTRA(S) pode conter outra(s) unidade(s) pela(s) qual(is) o usuário executará operações nos SIGs. Este campo é de preenchimento OPCIONAL.
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2. Formulário

	TIPO DE USUÁRIO:
(marque apenas 1 opção)
	CONSIGNATÁRIO( )   CONSULTOR( )   COOPERAÇÃO( )   CREDOR( )   CONCEDENTE DE ESTÁGIO( )   TERCEIRIZADO( )   OUTRO( )

	TIPO DE PESSOA:
(marque apenas 1 opção)
	FÍSICA( )   JURÍDICA( )

	NOME COMPLETO:
	

	CPF/ CNPJ:
	

	SEXO:
(marque apenas 1 opção)
	MASCULINO( )   FEMININO( )   OUTRO( )

	DATA DE NASCIMENTO:
	

	E-MAIL:
	

	UNIDADE DE USUÁRIO:
	

	UNIDADE(S) EXTRA(S): 
(opcional)
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