ANEXO II
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE CADASTRO, EXCLUSÃO, ALTERAÇÃO DE PERFIL OU ATUALIZAÇÃO DE DADOS DE USUÁRIO NO SCDP

DADOS DA AUTORIDADE SOLICITANTE (ART. 3º DA PORTARIA IF Sudeste MG nº 352 de 26 de abril de 2021)
	Nome:


	Cargo:


	Portaria/Decreto de nomeação:




DADOS DO USUÁRIO
	Nome:


	CPF:


	E-mail:


	Telefone:




SOLICITO: 
1.  cadastramento (verificar se antes será necessário excluir o usuário de outra unidade/setor)

	Perfil de acesso no SCDP:


	Unidade/Setor:


	Ato legal/administrativo (se houver):



2.  exclusão 

	Perfil de acesso no SCDP:


	Unidade/Setor:


	Ato legal/administrtivo (se houver):



3.  alteração de perfil 

	Perfil de acesso atual no SCDP (informar se deve permanecer ou ser excluído):


	Perfil de acesso novo no SCDP:


	Unidade/Setor:


	Ato legal/administrativo (se houver):





4. atualização de dados*
	Informar o(s) dado(s) que devem ser atualizados e que não esteja(m) contemplado(s) nos itens anteriores:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



*No caso de atualização de dados pessoais e bancários no cadastro, a solicitação poderá ser feita pelo próprio servidor/proposto diretamente ao Gestor Setorial.



____________________________, ______ de ________________________ de __________.
(cidade/data)



_________________________________
Assinatura da Autoridade Solicitante
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