SOLICITAÇÃO DE ACESSO AO SICOP/SEFAZ

1- Preencher corretamente os campos, em especial o endereço de e-mail, para o qual será enviada a senha inicial de acesso do usuário ao SICOP - Sistema de Controle das Operações de Produtor Rural e validação das NFPs transmitidas;
2- O nome do titular da Secretaria Municipal de Finanças/Fazenda ou da Secretaria Municipal à qual está vinculado o NAC - Núcleo de Atendimento ao Contribuinte, impreterivelmente, terá de constar no primeiro campo abaixo como “Responsável Autorizador”;
3- Em caso de necessidade de inclusão/exclusão de mais usuários operadores, utilizar nova ficha de cadastro, observando a obrigatoriedade de preencher todos os campos de cada usuário que for solicitado;
4- Após preenchimento, o documento deve ser colocado em formato PDF para ser incluído no E-Docs, onde sugere-se nomeá-lo como “SOLICITAÇÃO DE ACESSO AO SICOP (nome do município)”; e 

5- Incluir o documento no E-Docs para encaminhá-lo à SEFAZ. No sítio eletrônico que este foi baixado, consta como e o que deve ser incluído no E-Docs.

Observação: A assinatura do documento se dará, obrigatoriamente, no E-Docs de forma eletrônica.

                            FICHA CADASTRAL DE USUÁRIO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ....................................................   


Nome:                                                                                                                                       (        ) Incluir            (         )  Excluir             
CPF:
Cargo:

Telefone:

E-mail:

Perfil de Usuário:     (       ) Responsável Autorizador             

Nome:                                                                                                                                       (        ) Incluir            (         )  Excluir             

CPF:
Cargo:

Telefone:

E-mail:
Perfil de Usuário:     (       ) Operador                                                 


Nome:                                                                                                                                       (        ) Incluir            (         )  Excluir             

       CPF:
Cargo:

Telefone:

E-mail:
Perfil de Usuário:     (       ) Operador                                                                                     

Nome:                                                                                                                                       (        ) Incluir            (         )  Excluir             

CPF:
Cargo:

Telefone:

E-mail:

Perfil de Usuário:     (       ) Operador                                             


Nome:                                                                                                                                       (        ) Incluir            (         )  Excluir             

CPF:

Cargo:

Telefone:

E-mail:

Perfil de Usuário:     (       ) Operador                                             


Nome:                                                                                                                                       (        ) Incluir            (         )  Excluir             

CPF:

Cargo:

Telefone:

E-mail:

Perfil de Usuário:     (       ) Operador                                             





Autorizado por:

    
Em,      /       /20              





(Incluir nome e CPF – Secretário/a Municipal de Finanças/Fazenda)

