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 FIPLAN – Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Finanças

SEFAZ
ANEXO II

	Secretaria


	Código Poder


	Código Secretaria


	Órgão/Unidade


	Cód. Unid. Orçamentária


	 Solicitante Credenciado: 
	Data:

	 FORMCHECKBOX 
 Inclusão de Usuário

	    FORMCHECKBOX 
 Exclusão de Usuário
	       FORMCHECKBOX 
 Alteração cadastral / Acesso Perfil            

	 DADOS DO USUÁRIO/ACESSO SOLICITADO

	Nome Completo*


	Cargo/Função*



	RG/UF*


	CPF*


	Cadastro*

  

	*Para exclusão de usuário, preencher apenas estes dados.

	DADOS COMPLEMENTARES (Para Inclusão e Alteração)

	Data de Nascimento :
                     
	Sexo 

           M  FORMCHECKBOX 
    F  FORMCHECKBOX 


	Telefone Comercial


	Telefone Celular/Residencial (opcional)



	Logradouro:


	Nº



	Complemento


	Bairro
	CEP



	Município


	Email Institucional



	Unidade Orçamentária de Lotação                   


	Unidade(s) Orçamentária(s) Vinculada(s) 



	Unidade(s) Gestora(s) Vinculada(s)



	Período de Inclusão / Exclusão  (apenas para acesso temporário)

De ______/_______/_________  a  ______/_______/_________

	NOME DOS PERFIS  DA  SEFAZ    ( I - incluir,   E – Excluir)

	Perfil Usuário
	I
	E
	Perfil Usuário
	I
	E
	Perfil Usuário
	I
	E

	Gestor DIFIN
	
	
	NOB e NEX (1)  
	
	
	Téc. DEPAT- GEPRO 
	
	

	Técnico DIFIN
	
	
	LIB  (2) 
	
	
	Téc. DEPAT- GEPUB  
	
	

	Técnico DIFIN III
	
	
	Relatórios  Operacionais
	
	
	Téc. DEPAT- GEFIN  
	
	

	Gestor UO 
	
	
	Relts. Prestação de Contas
	
	
	Gestor DEPAT-GEFIN           
	
	

	Técnico UO   
	
	
	Consulta Documentos
	
	
	Gestor DEPAT-GEPRO           
	
	

	Técnico UO III
	
	
	Consulta Tabelas
	
	
	Gestor DEPAT-GEPUB
	
	

	Gestor UG
	
	
	Cad. Autorizadores (1)
	
	
	
	
	

	Gestor UG II
	
	
	Aut. Doc. Hábeis (ADH)   
	
	
	
	
	

	Técnico UG
	
	
	Gestão Recursos Captados
	
	
	
	
	

	Técnico UG II
	
	
	Detalhar/Modificar Contrapartida
	
	
	
	
	

	Técnico UG III  
	
	
	
	
	
	
	
	

	  FORMCHECKBOX 
  Outros/Especifique: 
	

	


             (1)  Diretor de Finanças ou por este indicado                                       -                                           (2)  Ordenador de Despesa ou seu representante
              _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Data   do    Cadastramento:             /            /
 Téc. GERAC Responsável :  ___________________________________________________________________________________________________________________________
	Termo de Compromisso:   O solicitante e o usuário acima identificados comprometem-se a manter a Secretaria da Fazenda – SEFAZ informada 
   das atualizações que surgirem no que se refere aos dados do cadastro e do perfil de acesso.


Este documento não pode ser alterado sem autorização expressa da DICOP/SEFAZ
Fonte: Times New Roman – Tamanho Preferencial: até 11
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