MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA BAIANO
CAMPUS BOM JESUS DA LAPA
BR 349 - Km 14 — Zona Rural - Caixa Postal 34 - CEP: 47600.000 - Bom Jesus da Lapa— BA
E-mail: gabinete@lapa.ifbaiano.edu.br

PORTARIA N° 14, 02 DE ABRIL DE 2018.

Dispde sobre a operacionalizagdo da conformidade
documental no SIAFI no d&mbito do Campus Bom Jesus
da Lapa.

O DIRETOR GERAL SUBSTITUTO DO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO,
CIENCIA E TECNOLOGIA BAIANO — CAMPUS BOM JESUS DA LAPA, no uso das
atribui¢des legais, que lhe séo conferidas pela Lei 11.892, de 29 de dezembro de 2008 ¢ pelo
art. 84, inc. I, do Regimento Geral do IF Baiano, resolve:

Art. 1° — REVOGAR portaria n° 113, de 08 de novembro de 2017.

Art. 2° — DESIGNAR os servidores abaixo, integrante do quadro de pessoal deste Instituto
para operacionalizagdo da conformidade documental no SIAFI, no 4mbito do Campus Bom
Jesus da Lapa.

SERVIDOR MATRICULA CPF CARGO
Bismarck dos Santos Almeida 2361210 015.083.275-30 Titular
Tame Danicle Ribeiro Andrade 1889169 814.336.975-72 Suplente

Art. 2° — Revogam-se as disposigdes em contrario.

Art. 3° — Esta portaria entra em vigor na data de publicacgo.
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Ministério da Fazenda
Secretaria do Tesouro Nacional

Formulario 1 para Cadastro de Usuario - SIAFI

1- SIAFI Operacional

1- Inclusio

2- SIAFI Gerencial Web
3- SIAFI Educacional

2- Alteragao
3- Exclusao

4- Tesouro Gerencial

Identificagio do usuario

4- Troca de senha

1-,_Nome completo 2-CPF
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5- Unidade Gestora 6- Codigo da UG
IFBAIANO — CAMPUS BOM JESUS DA LAPA 151889

7- Email corporativo
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8- vael de acesso sohcit_ado 9- Perfis solicitados
CONFORMIDA DE GESTAO CONFORMISTA

10- Observagoes
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11- Assmatura do Operador (nao é obrlgatona para exclusdes de usuarios)
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%suano se compromete a fazer bom uso do sistema e, sob hipétese alguma, divulgar sua senha para terceiros.
O mau uso do sistema ou divulgagédo da senha sujeitara o usuario as penalidades legais.

Autorizagao para credenciamento

12- Nome do superior imediato
GEANGELO DE MATOS ROSA

13- Cargol/fungao
DIRETOR GERAL

14- Assinatura do superior imediato
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15- Nome do titular da UG/Orgéo/Entidade
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16- Cargo/fungdo

17- Assinatura do titular UG/Orgéo/Entidade

Para uso da STN

Nome do cadastrador:

Operagdes autorizadas:

Local

Data Cadastrador




