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SECRETARIA DE ESTADO DA

FAZENDA DE MINAS GERAIS
FORMULÁRIO DE CADASTRAMENTO, ATUALIZAÇÃO E DESATIVAÇÃO DE USUÁRIOS

MARQUE A OPÇÃO DESEJADA



 FORMCHECKBOX 
  CADASTRAMENTO DE ADMINISTRADOR DE SEGURANÇA
 FORMCHECKBOX 
   CADASTRAMENTO DE USUÁRIO

 FORMCHECKBOX 
  ATUALIZAÇÃO DE PERFIL DE USUÁRIO
 FORMCHECKBOX 
   DESATIVAÇÃO

IDENTIFICAÇÃO DO USUÁRIO/ADMINISTRADOR DE SEGURANÇA

1 - NOME COMPLETO


2 - MASP/MATRÍCULA



     
     

3 - UNIDADE ADMINISTRATIVA / ÓRGÃO
4 - TELEFONE DE CONTATO
5 - ENDEREÇO ELETRÔNICO

     
(     )       
     


IDENTIFICAÇÃO DA CHEFIA DA UNIDADE ADMINISTRATIVA/ÓRGÃO EXTERNO

6 - NOME  COMPLETO


7 - MASP/MATRÍCULA



     
     

8 - UNIDADE  ADMINISTRATIVA / ÓRGÃO
9 - TELEFONE DE CONTATO
10 - ENDEREÇO ELETRÔNICO

     
(     )       
     

INFORME A(S) RESTRIÇÃO (ÕES) DO USUÁRIO/ADMINISTRADOR DE SEGURANÇA

     
     
     
     
     
     

     
     
     
     
     
     

ESPECIFICAÇÃO DO PERFIL

COMANDOS
COMANDOS
COMANDOS

     
     
     

     
     
     

     
     
     

     
     
     

     
     
     

     
     
     

     
     
     

     
     
     

     
     
     

     
     
     

     
     
     

     
     
     

     
     
     

     
     
     

     
     
     

     
     
     

     
     
     

     
     
     

     
     
     

     
     
     

     
     
     

     
     
     

     
     
     

     
     
     

     
     
     

     
     
     

     
     
     

     
     
     

     
     
     

     
     
     

     
     
     

     
     
     

TERMO DE RESPONSABILIDADE

declaro estar ciente das disposições referentes ao controle de acesso ao sicaf contidas na portaria sre nº 3.486/2002 e das penalidades cabíveis pela não observância dos compromissos assumidos.


     







DATA

ASSINATURA DA CHEFIA

ASSINATURA DO USUÁRIO/ADMINISTRADOR DE SEGURANÇA



PARA USO DO FUNCIONÁRIO RESPONSÁVEL PELO ATENDIMENTO DA SOLICITAÇÃO


     



DATA

ASSINATURA

MASP


MOD.  06. 04. 05

FLUXO: VIA ÚNICA: UNIDADE EMITENTE > DICAT/ SAIF / ARQUIVO 








