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	                                            DIRETORIA DE TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO
                                        REQUISIÇÃO DE CERTIFICADO DIGITAL A3 



	SERVIDOR (BENEFICIÁRIO):

	NOME:
	CPF: 
	

	DATA DE NASCIMENTO:
	RG:
	

	UNIDADE DE LOTAÇÃO: 
	SIAPE:
	

	AQUISIÇÃO DE CERTIFICADO MAIS TOKEN (     )
	RENOVAÇÃO DE CERTIFICADO DIGITAL SEM TOKEN (    )
MOTIVO:
	

	CARGO/FUNÇÃO:
	

	TELEFONE:
	E-MAIL :
	
	

	SISTEMAS A ACESSAR:  SIAPE (   )      SIASG (     )     SCDP (      )     SIAFI (     )       COMPRASNET (     )      SICAF (     )
SEI (      )     OUTROS(     ):___________________
	

	ORIENTAÇÕES:
· Este formulário (devidamente assinado pelo solicitante e chefe imediato) deverá ser encaminhado por e-mail institucional ou Memorando Eletrônico ao Gabinete da Reitoria do IFS, visando autorização do Ordenador de Despesa. Em seguida, encaminhamento à Diretoria de Tecnologia da Informação para providências cabíveis e o que for necessário.
· Não há óbice na transferência do Token, entretanto, antes do repasse a outro servidor, deverá ocorrer revogação da assinatura digital pelo portador titular (conforme orientações do Termo de Titularidade), visto que essa é intransferível. No caso de token (pen drive) reaproveitado, o novo servidor deverá solicitar renovação da assinatura digital.
DEVERES E RESPONSABILIDADES:
· No ato da emissão, o servidor deverá apresentar documentação de identificação ( RG, CNH, CTPS), CPF e comprovante de residência com CEP (Originais);
· Em casos de perda, roubo ou transferência do Token, o servidor deverá revogar assinatura digital, conforme orientações do Termo de Titularidade;
· Após emissão do certificado digital, o servidor deverá apresentar à Diretoria de Tecnologia da Informação, cópia do Termo de Titularidade para fins de comprovação. Caso contrário, haverá revogação do certificado digital.
· E o que for  necessário.
Declaro  que estou ciente das orientações e condições descritas acima e que todos os dados informados no ato da solicitação do Certificado Digital são verdadeiros.
Local,______de ________de
Assinatura do Solicitante
(carimbo)
Chefe Imediato
(carimbo)

	


	APROVAÇÃO DO DIRETOR GERAL (Se for campus)
	AUTORIZAÇÃO DO REITOR

	De acordo: ____/_____/_______
Diretor Geral
	De acordo: ____/_____/_______
Reitor



