SOLICITAÇÃO DE CONTA 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 à qual está vinculado o NAC - Núcleo de Atendimento ao Contribuinte ou setor responsável pela digitação e transmissão do SICOP deverá constar na ficha cadastral inicial;
3- Em caso de necessidade de inclusão de mais usuários operadores, utilizar nova ficha de cadastro;
4- Obrigatório preencher todos os campos da ficha cadastral que, após assinada pelo (a) secretário (a) municipal, deverá ser enviada ao endereço abaixo:
Secretaria de Estado da Fazenda 
SIPM/DOT - GEARC

Av. João Batista Parra,600 – 6º andar – Ed. Aureliano Hoffman
CEP: 29.050-375     Enseada do Suá            Vitória-ES
                            FICHA CADASTRAL DE USUÁRIO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ....................................................   


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

Telefone:

E-mail:

Perfil de Usuário:     (       ) Responsável             

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                                             

                                                                      , ................ de ................................... de 2015
                                                        ------------------------------------------------------------

                                                                   Secretário (a) Municipal de 

