ANEXO |

CONTROLE DE ACESSO AO

SECRETARIA ADJUNTA DO TESOURO AMBIENTE INFORMATIZADO DA CADASTRAMENTO INICIAL

ESTADUAL-SATE

SATE
I- SEGMENTO DO AMBIENTE INFORMATIZADO DA SATE
| web Unix Outro:
Ambiente
. Sistema Informatizado [Tipo de Usuario
Produgdo Homologacdo Treinamento
II- IDENTIFICAGAO DO USUARIO
NOME COMPLETO CPF MATRICULA
CARGO TELEFONE E-MAIL
LOCAL DE TRABALHO CNPJ DA ENTIDADE DE ORIGEM( Usudrio externo)
Il - IDENTIFICAGAO DO SOLICITANTE
NOME COMPLETO CPF MATRICULA
CARGO TELEFONE E-MAIL
LOCAL DE TRABALHO CARIMBO/DATA/ASINATURA

IV - TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro estar ciente do tipo de privilégios para acesso ou alteragdo de informagdes de dados de sistema informatizado fazendario que a
mim sdo concedidos através da inclusdo no grupo/perfil de trabalho descrito no formulario Atualizagdo de Usudrio que segue anexo, bem
como das disposi¢cdes constantes da Portaria 128/2005, e das penalidades cabiveis pela ndo observancia dos compromissos
assumidos.Comprometo-me a : a) substituir a senha inicial gerada pelo sistema ou recurso do Ambiente Informatizado da SEFAZ/MT,por
outra secreta,pessoal e instranferivel; b) acessar os sitemas e recursos do Ambiente Informatizado da SEFAZ/MT somente por necessidade
de servico;c) ndo revelar fora do ambito profissional fato ou informacgdo de qualquer natureza de que tenha conhecimentos por forgas de
minhas atribuicGes, salvo em decorréncia de decisdo de autoridade competente na esfera administrativa ou judicial;d)manter o necesario
cuidado quando da exibicdo de dados em tela,impressos ou gravados em meios eletrdnicos,a fim de evitar que deles venham a tomar
ciéncia pessoas ndo autorizadas;f) responder,em todas as instancias,pelas consequencias das agdes ou omissdes de minha parte que possam
colocar em risco ou comprometer a exclusividade do conhecimento de minha senha ou a utilizacdo dos privilégios a que tenha acesso; g)
informar ao cadastrador do sistema qualquer modificagdo na minha relagdo funcional estatutéria ou contratual com érgdo/empresa a que
estou vinculado

Em / /

Assinatura

V - ATENDIMENTO DA SOLICITACAO

1) Declaro que a operagdo solicitada foi efetuada e o Formuldrio de Comunicagdo |2)Declaro que :

de Conta e Senha foi: . - - . «
Recebi por mensagem eletronica do usuario a confirmagdo que o

mesmo recebeu a Conta e Senha proviséria,conforme documento
n° e , //.

Recebi em mdos a confirmacgdo do recebimento da Conta e da
Encaminhado pelo documento n® Jde /[ . Senha assinada pelos usuarios.

Efetuei bloqueio da conta(s) do usuarioem ,em face da ndo
confirmagdo do recebimento da Conta e da Senha em 10 dias
Uteis do envio.

Cadastrador/Operador de conta Cadastrador/Operador de conta

Entregue em maos ao usuario

CARIMBO/DATA/ASSINATURA CARIMBO/DATA/ASSINATURA




