ANEXO I

FORMULÁRIO DE CADASTRO DE PESSOA EXTERNA NO SUAP PARA FINS DE ASSINATURA EM DOCUMENTO ELETRÔNICO
Dados da Pessoa

Nome completo: ________________________________________________________________________
Nome Social (opcional): ___________________________________________________________________
RG: _______________________________________________________________________________________
CPF: _____________________________________________________________________________________
Sexo: (  ) Feminino  (   ) Masculino
E-mail (será utilizado para definição/recuperação da senha): ______________________________________
Data de Nascimento: ______________________________________________________________________
Ocupação: _______________________________________________________________________________

Dados da instituição\empresa em que a pessoa será vinculada

Razão Social: ____________________________________________________________________________
CNPJ: ___________________________________________________________________________________
Telefone: _______________________________________________________________________________
Endereço: _______________________________________________________________________________

OBS: Anexar RG, CPF e comprovação de vínculo junto com a instituição\empresa.

Confirmo a veracidade das informações prestadas neste formulário e me responsabilizo nos termos da legislação civil, penal e administrativa.

Ao obter o credenciamento, aceito incondicionalmente as regras do Sistema SUAP do Instituto Federal Baiano, Instrução Normativa disponível em xxx, e assumo total responsabilidade civil, penal e administrativa pelo uso do login e senha a mim concedidos e que são de uso exclusivo, bem como por uso indevido do Sistema.

Cidade, 	de 	de 20  .





Nome_Completo (assinar igual RG)
