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	SECRETARIA ADJUNTA DE RECEITA PÚBLICA – SARP
	CONTROLE DE ACESSO AO AMBIENTE INFORMATIZADO DA SARP
	ATUALIZAÇÃO DE USUÁRIO



	I – SOLICITAÇÃO

	 FORMCHECKBOX 

	HABILITAÇÃO
	 FORMCHECKBOX 

	DESABILITAÇÃO
	 FORMCHECKBOX 

	TROCA DE SENHA
	 FORMCHECKBOX 

	ATUALIZAÇÃO

	 FORMCHECKBOX 

	BLOQUEIO
	 FORMCHECKBOX 

	DESBLOQUEIO
	 FORMCHECKBOX 

	EXCLUSÃO
	
	

	II - SEGMENTO DO AMBIENTE INFORMATIZADO DA SARP

	 FORMCHECKBOX 

	 Web
	 FORMCHECKBOX 

	Unix
	 FORMCHECKBOX 

	 Outro: 

	AMBIENTE 
	SISTEMA INFORMATIZADO
	TIPO DE USUÁRIO

	 FORMCHECKBOX 

	PRODUÇÃO
	 FORMCHECKBOX 

	HOMOLOGAÇÃO
	 FORMCHECKBOX 

	TREINAMENTO
	     
	     

	III - IDENTIFICAÇÃO DO USUÁRIO

	NOME COMPLETO

     
	CPF

     
	MATRÍCULA

     

	CARGO 

     
	TELEFONE (DDD/Nº/RAMAL)

     
	ENDEREÇO ELETRÔNICO (E-MAIL)

     

	LOCAL DE TRABALHO

     
	CNPJ  DA ENTIDADE DE ORIGEM (USUÁRIO EXTERNO

     


IV - ESPECIFICAÇÃO DOS SISTEMAS E GRUPOS/PERFIS/NÍVEIS DE ACESSO





	SISTEMA
	GRUPO/PERFIL/NÍVEIS DE ACESSO
GRUPO/PERFIL/NÍVEIS DE ACESSO
	INÍCIO VIGÊNCIA
	FIM  VIGÊNCIA
	S/N

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 



	V - IDENTIFICAÇÃO DO SOLICITANTE

	NOME COMPLETO

     
	CPF

     
	MATRÍCULA

     

	CARGO

     
	TELEFONE (DDD/Nº/RAMAL)

     
	ENDEREÇO ELETRÔNICO (E-MAIL)

     

	LOCAL DE TRABALHO

     
	CARIMBO/DATA/ASSINATURA




VI - ATENDIMENTO DA SOLICITAÇÃO

	1)  Declaro que o atendimento foi efetuado e:

 FORMCHECKBOX 
 comunicado ao solicitante através de mensagem eletrônica em      /     /      as      :      h.

 FORMCHECKBOX 
 encaminhada a Conta e a Senha provisória para o Usuário através de mensagem eletrônica em      /     /      as      :      h.
 FORMCHECKBOX 
 a Conta e Senha provisória foram entregues em mãos do usuário.
Cadastrador/Operador de Conta

___________________________________________

CARIMBO/DATA/ASSINATURA
	2) Declaro que:

 FORMCHECKBOX 
  recebi em mãos a confirmação do recebimento pelo usuário da Conta e Senha provisória: documento nº      , de      /     /     .
 FORMCHECKBOX 
 recebi mensagem eletrônica do usuário confirmando o recebimento da Conta e Senha provisória.

 FORMCHECKBOX 
 efetuei o bloqueio da(s) conta(s) do usuário em      /     /     , em face da não confirmação pelo usuário do recebimento da Conta e Senha no prazo de 10 dias úteis de seu envio.

Cadastrador/Operador de Conta

___________________________________________

CARIMBO/DATA/ASSINATURA


MODELO APROVADO PELA PORTARIA Nº 128/2005 - SEFAZ.







