	ANEXO II

	INSCRIÇÃO / ATUALIZAÇÃO DE CREDENCIAMENTO NO SICOF/SIGAP


	Secretaria:
	Poder
	Sec

	Órgão/Unidade:
	Setor
	Cód Org/Unid

	Nome Servidor/Usuário:
	Cadastro/Matrícula

	Cargo/Função:
	E-mail do Servidor/Usuário:


	Identificação do  usuário  no  SICOF/SIGAP:


	CPF




	TIPO DE SOLICITAÇÃO


	(    )  Credenciamento
	(    )  Bloqueio
	(    )  Desbloqueio

	(    )  Reativação
	(    )  Alteração
	(    )  Cancelamento


	TIPO DE VIGÊNCIA

	(    )  Permanente
	(    )  Temporário de:            /            /                até:        /          /        


	        Código
	                                             Descrição
	 Inserir  ou  Excluir 

	             
	
	

	             
	
	

	             
	
	

	             
	
	

	             
	
	

	             
	
	

	             
	
	

	             
	
	

	             
	
	

	             
	
	

	             
	
	

	             
	
	

	             
	
	

	             
	
	

	             
	
	

	             
	
	

	             
	
	

	             
	
	


	Data

____/____/______


	       
Assinatura do Dir. de Finanças, Cargo Equivalente ou substituto legal


