
Tribunal de Contas da União 
Coordenadoria de Tecnologia da Informação - Serviço de Controle e Segurança da Informação 
 

CREDENCIAMENTO DE CADASTRADOR PARA ACESSO AO SISAC 

FORMULÁRIO EXCLUSIVO PARA O CONTROLE INTERNO – CADASTRADOR PARCIAL 

1 – INCLUSÃO/ALTERAÇÃO 
2 – EXCLUSÃO 
3 – TROCA DE SENHA   

 DATA 

 

IDENTIFICAÇÃO DO USUÁRIO 
NOME COMPLETO 

     
CPF   

      
IDENTIFICAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 
 

      

CÓDIGO SISAC 

      

ENDEREÇO 

CIDADE UF CEP 

TELEFONE e-MAIL (OPCIONAL) 

TERMO DE COMPROMISSO DO USUÁRIO 

 Comprometo-me a :  

1. Não revelar, fora do âmbito profissional, fato ou informação de qualquer natureza de que tenha 
conhecimento por força de minhas atribuições, salvo em decorrência de decisão competente na esfera 
legal ou judicial, bem como de autoridade superior; 

2. manter absoluta cautela quando da exibição de dados em tela ou impressora, ou ainda, na gravação 
em meios eletrônicos, a fim de que deles não venham tomar ciência pessoas não autorizadas; 

3. não me ausentar do micro sem encerrar a sessão de uso do sistema ou acionar a proteção de tela, 
garantindo assim a impossibilidade de uso indevido das informações por pessoas não autorizadas; 

4. acompanhar a impressão e recolher as listagens cuja emissão tenha solicitado; 
5. manter sigilo das senhas recebidas, que são pessoais, secretas e intransferíveis, não revelando-as a 

outras pessoas, não anotando-as em papéis e trocando-as periodicamente; 
6. responder, em todas as instâncias devidas, pelas conseqüências decorrentes das ações ou omissões 

de minha parte que possam pôr em risco ou comprometer a exclusividade de conhecimento de minha 
senha ou das transações em que esteja habilitado; 

7. acessar o sistema somente por necessidade de serviço. 

ASSINATURA DO USUÁRIO 
  

IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELO ÓRGÃO DE CONTROLE INTERNO 
NOME  DO RESPONSÁVEL 
 
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 
  

CARIMBO (FUNÇÃO) 

RESULTADO DO CREDENCIAMENTO (PARA USO DO TCU) 
 

(    ) Usuário cadastrado com senha : ______________________________________________________ 

(    ) Campo obrigatório não informado : ____________________________________________________ 

(    ) Campo obrigatório preenchido incorretamente : __________________________________________ 

 
Importante: cópia deste formulário será enviada ao endereço indicado acima, informando o resultado da solicitação. 
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