SOLICITAÇÃO DE ACESSO AO IPM – RELATÓRIOS RESTRITOS
1- Ler o item III – TERMO DE RESPONSABILIDADE constante abaixo e, se de acordo, preencher corretamente os campos, em especial o endereço de e-mail, para o qual será enviada a senha inicial de acesso do usuário ao IPM – RELATÓRIOS RESTRITOS;
2- O nome do titular da Secretaria Municipal de Finanças/Fazenda deverá constar impreterivelmente no item I. Se houver outro(a) Secretário(a) incluído no Sistema, este será substituído;
3- Só será possível a inclusão de 01 (um) usuário operador com acesso ao IPM – RELATÓRIOS RESTRITOS por ficha além do titular da Secretaria Municipal de Finanças/Fazenda;
4- É obrigatório preencher todos os campos da ficha cadastral e passar o documento para o formato PDF. Sugestão de nomear como “Termo de Acesso IPM – RELATÓRIOS RESTRITOS (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 (IPM-Orientação para Envio do Formulário de Acesso ao IPM – Relatórios Restritos).
Observação: A assinatura do documento se dará, obrigatoriamente, no E-Docs de forma eletrônica.

      FICHA CADASTRAL DE USUÁRIO OPERADOR DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ....................................................  
I- SECRETÁRIO DE FINANÇAS/FAZENDA SOLICITANTE: 
NOME:   
CPF:

E-MAIL:
TELEFONE:
PERFIL: Usuário Responsável com acesso ao IPM – RELATÓRIOS RESTRITOS
II- IDENTIFICAÇÃO DO USUÁRIO:
NOME:                                                                                                                                      (        ) Incluir            (         )  Excluir             

CPF:
CARGO EFETIVO:

E-MAIL:

TELEFONE:
PERFIL: Usuário Operador com acesso ao IPM – RELATÓRIOS RESTRITOS
III- TERMO DE RESPONSABILIDADE:

                                                             
Declaro estar ciente das disposições referentes ao controle de acesso aos sistemas, informações e recursos do ambiente IPM – RELATÓRIOS RESTRITOS, contidas na Portaria nº 121-R/2024 ou outra que a substituir.

       Comprometo-me a:

a) Substituir a senha inicial gerada pelo sistema ou recurso do ambiente informatizado da Sefaz por outra pessoal e intransferível;

b) Acessar os sistemas e recursos do ambiente informatizado da Sefaz somente por necessidade de serviço;
c) Não revelar fora do âmbito profissional fato ou informação;
d) Manter o necessário cuidado quando da exibição de dados em tela, impressos ou gravados em meio eletrônicos, a fim de evitar que deles venham a tomar ciência pessoas não autorizadas; 

e) Não me ausentar da estação de trabalho sem bloquear ou encerrar a sessão em uso do sistema ou recurso do ambiente informatizado da Sefaz, garantindo assim a impossibilidade de acesso indevido por pessoas não autorizadas; e
f) Responder, em todas as instâncias, pelas consequências das ações ou omissões de minha parte que possam colocar em risco ou comprometer a exclusividade do conhecimento de minha senha ou a utilização dos privilégios a tenho acesso.

              Acesso para:




Autorizado por:

    Em,      /       /20             
                                 (Incluir nome e CPF - Usuário Operador)    (Incluir nome e CPF - Secretário/a Municipal de Finanças/Fazenda)
