
 

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/Função:  

Data :       

Assinatura do Chefe Imediato ou Gestor do Sistema 
 

IDENTIFICAÇÃO DO SISTEMA 

Nome do 

Sistema: 

SISTEMA DE INFORMAÇÕES DE INSUMOS 

ESTRATÉGICOS Sigla: SIES 

 

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

 Cadastramento Efetuado 

Data : _____/_____ /_____ 

Nome do 

Cadastrador:  

 



 

DEPIN/CGMSI 

FICHA PARA CADASTRO DE ACESSO AO SISTEMA DE INFORMAÇÕES DE INSUMOS 

ESTRATÉGICOS - SIES 

Nome: CPF:  
Cargo/Função:   

INSUMO CONSULTA  
MOVIMENTAÇÃO DE 

ESTOQUE 
PEDIDO 

AUTORIZAÇÃO 
TÉCNICA 

AUTORIZAÇÃO DE 
COORDENAÇÃO 

Kits           

Justificativa do acesso:   

INSUMO CONSULTA 
MOVIMENTAÇÃO DE 

ESTOQUE 
PEDIDO 

AUTORIZAÇÃO 
TÉCNICA 

AUTORIZAÇÃO DE 
COORDENAÇÃO 

Imunobiológico           

Justificativa do acesso:   

INSUMO CONSULTA 
MOVIMENTAÇÃO DE 

ESTOQUE 
PEDIDO 

AUTORIZAÇÃO 
TÉCNICA 

AUTORIZAÇÃO DE 
COORDENAÇÃO 

Praguicidas x x x 
 

  

Justificativa do acesso:   

INSUMO CONSULTA 
MOVIMENTAÇÃO DE 

ESTOQUE 
PEDIDO 

AUTORIZAÇÃO 
TÉCNICA 

AUTORIZAÇÃO DE 
COORDENAÇÃO 

Meningite           

Justificativa do acesso: 
     

INSUMO CONSULTA 
MOVIMENTAÇÃO DE 

ESTOQUE 
PEDIDO 

AUTORIZAÇÃO 
TÉCNICA 

AUTORIZAÇÃO DE 
COORDENAÇÃO 

Leishmaniose           

Justificativa do acesso:   

INSUMO CONSULTA 
MOVIMENTAÇÃO DE 

ESTOQUE 
PEDIDO 

AUTORIZAÇÃO 
TÉCNICA 

AUTORIZAÇÃO DE 
COORDENAÇÃO 

Peste           

Justificativa do acesso:   

INSUMO CONSULTA 
MOVIMENTAÇÃO DE 

ESTOQUE 
PEDIDO 

AUTORIZAÇÃO 
TÉCNICA 

AUTORIZAÇÃO DE 
COORDENAÇÃO 

Tracoma           

Justificativa do acesso:   

INSUMO CONSULTA 
MOVIMENTAÇÃO DE 

ESTOQUE 
PEDIDO 

AUTORIZAÇÃO 
TÉCNICA 

AUTORIZAÇÃO DE 
COORDENAÇÃO 

Esquistossomose           

Justificativa do acesso:   

INSUMO CONSULTA 
MOVIMENTAÇÃO DE 

ESTOQUE 
PEDIDO 

AUTORIZAÇÃO 
TÉCNICA 

AUTORIZAÇÃO DE 
COORDENAÇÃO 

Malária           

Justificativa do acesso:   

INSUMO CONSULTA 
MOVIMENTAÇÃO DE 

ESTOQUE 
PEDIDO 

AUTORIZAÇÃO 
TÉCNICA 

AUTORIZAÇÃO DE 
COORDENAÇÃO 

Chagas           

Justificativa do acesso:   

INSUMO CONSULTA 
MOVIMENTAÇÃO DE 

ESTOQUE 
PEDIDO 

AUTORIZAÇÃO 
TÉCNICA 

AUTORIZAÇÃO DE 
COORDENAÇÃO 

Filariose           

Justificativa do cesso: 
 

 
 

  INSUMO CONSULTA 
MOVIMENTAÇÃO DE 

ESTOQUE 
PEDIDO 

AUTORIZAÇÃO 
TÉCNICA 

AUTORIZAÇÃO DE 
COORDENAÇÃO 

Influenza           

Justificativa do acesso: 
     

      _______________________________________________________ 

Assinatura do Servidor 

      ________________________________________________________ 
Assinatura do Responsável Pela Indicação  

(carimbo) 

 


