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AUTORIZAÇÃO PARA PREENCHIMENTO DE FCSA
v.11.11.2025


Eu, ___________________________________________, arqueólogo(a) responsável pela pesquisa “___________________________________” autorizada pela Portaria IPHAN n. XX/XXXX, de XX/XX/XXXXX, venho por meio desta autorizar o(a) profissional _______________________________________, CPF n. XXXXXXXXXXXXXX, a preencher a(s) Ficha de Cadastro de Sítio Arqueológico - FCSA do(s) sítio(s) arqueológico(s) listado(s) abaixo. Informo que as informações foram por mim revisadas e estou de acordo com seu encaminhamento para cadastro no Sistema Integrado de Conhecimento e Gestão - SICG.

Data: XX/XX/XXXXX

__________________________________________
Assinatura


	Sítio arqueológico
	UF
	Município

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Página 2 de 2
image1.jpeg




image2.png
CENTRO NACIONAL DE ARQUEOLOGIA

£5: CNA




