MINISTERIO DA GESTAO E INOVAGAO EM SERVICOS PUBLICOS
Secretaria de Gestao de Pessoas e de Relagdes de Trabalho

FORMULARIO SOLICITAGAO DE HABILITAGAO SIAPE, EXTRATOR DE DADOS e DW

1. DADOS DO OPERADOR

NOME COMPLETO CPF (Somente numeros)
CARGO/FUNCAO CODIGO ORGAO
E-MAIL INSTITUCIONAL SIGLA ORGAO

A ASSINATURA DIGITAL com certificado digital valido no &mbito da ICP-Brasil ou realizada pelo Gov.br deve ser inserida ao
final deste documento PDF

2. DE ACORDO DIRIGENTE DE GESTAO DE PESSOAS ou AUTORIDADE COMPETENTE
(No caso de 6rgao nao pertencente a estrutura RH)
DIRIGENTE DE GESTAO DE PESSOAS ou AUTORIDADE COMPETENTE CPF (Somente nimeros)

CARGO/FUNCAO

A ASSINATURA DIGITAL com certificado digital valido no ambito da ICP-Brasil ou realizada pelo Gov.br deve ser inserida ao
final deste documento PDF

SISTEMAS / NIVEIS DE ACESSO

SIAPE DwW EXTRATOR DE DADOS
[[] GESTOR SGPRT/MGI [J GERAL [] GERAL
[C] OPERADOR ORGAO DE CONTROLE ou CONSULTA GERAL [] 6rRGAO [J 6rRGAO
OUTROS: -
O ‘ ‘ [ solicitagdo de nova senha DW Cddigo UPAG
(usuario ja possui acesso) * |:|
OBSERVAGAO

Antes do envio deste formulario de solicitacdo, o gestor de acesso setorial do 6rgdo (cadastrador parcial) devera proceder a
inclusao do operador nos sistemas SENHA-REDE e/ou SIGAC quando necessario.

* Para solicitagdo de NOVA SENHA DW, quando o usudrio ja possuir acesso (Perfil DW), ndo é necessaria a assinatura do
chefe no formulario, apenas do servidor.

JUSTIFICATIVA/FINALIDADE DO ACESSO E VIGENCIA DO ACESSO

ACOMPANHA ESTE FORMULARIO, TERMO DE RESPONSABILIDADE.
Versao 1.19



MINISTERIO DA GESTAO E INOVAGAO EM SERVIGOS PUBLICOS
Secretaria de Gestao de Pessoas e de Relagdes de Trabalho

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro-me ciente que:

| - As informagdes contidas nos sistemas de Administracdo Publica sdo protegidas por sigilo. Os
servidores/usuarios citados no formulario, poderado ser responsabilizados pela utilizagao indevida das
informacdes. As seguintes condutas constituem infragdes ou ilicitos que sujeitam o responsavel do
sistema cliente a responsabilizagdo administrativa, penal e civel:

a) o0 acesso nao autorizado;

b) o acesso ndo motivado por necessidade de servico;

c) a disponibilizagéo voluntaria ou acidental da senha de acesso;

d) a disponibilizagdo ndo autorizada de informagdes contidas na ferramenta; e
€) a quebra do sigilo relativo a informacgdes contidas na ferramenta.

Il - Devo ter sob custddia, e disponibiliza-lo quando adequadamente solicitado, o formulario de
solicitagdo de acesso e o termo de responsabilidade.

lll - Os servidores/usuarios citados no formulario submetem-se ao estabelecido na Portaria n°® 236, de
08 de dezembro de 2014, que institui a politica de seguranga da informacgédo do SIAPE, e declaram-se
cientes das regras de uso e sigilo contidos neste termo.

AUTORIZO A INCLUSAO DE HABILITAGAO EM MEU CPF CONFORME INDICADO NO FORMULARIO
Assinatura do usuario/operador:

AUTORIZO A HABILITACAO DO USUARIO CONFORME INDICADO NO FORMULARIO
Assinatura do Dirigente de Gestédo de Pessoas/autoridade competente no caso de érgéo ndo pertencente a estrutura de RH:
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