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Cadastro do ORGAO no SGI




Cadastro do ORGAO no SGI

SGI

Sistema de Gestao de Identidade

Conecte o Certificado digital (e-CNPJ).

FACALOGINOU (UiS=y W . « ”
° = - Clique em “Cadastre-se”.

CPF ou CNPJ do usuario*

Senha*

N&o sou um robd )
reCAPTCHA

Privacidade - Termos

Esqueci minha senha @

Prezados responsaveis legais, prefeituras, governadorias e
consorcios: para prosseguir € necessario inserir o
certificado digital (e-CNPJ ou e-CPF do ICP-Brasil)
e utilizar um dos navegadores Internet Explorer ou
Chrome.

Obs.: Caso o 6rgao ja tenha cadastro e o gestor ndo saiba a
senha e/ou o e-mail cadastrado, serd necessario entrar em
contato através do Fale com o TCE/Jurisdicionados/Outros
Assuntos (https://crtce.tce.mg.gov.br/)



https://crtce.tce.mg.gov.br/

Cadastro do ORGAO no SGI

Cadastre-se
O Consércio publico
) Prefeitura ou Governadoria
) Qutros orgaos/entidades
O Responsével legal
O Advogado
O Parte processo

Selecione Outros érgdos/entidade.
- Cligue em “Continuar”.

do

I . P.J. duf.. IC| e r L-m'\ dos
navegadores Internet Explorer ou Chrome.




Cadastro do ORGAO no SGI

SGI

Sistema de Gestao deldentidade

(ADASTRAR ORGAO | ENTIDADE

Homologacédo

CANCELAR @

* Campos obrigatorios
** Pelo menos um dos campos deve ser informado.

Dados gerais

Dados gerais

CNPJ*

Origem do érgic
Selecione a orig

Tipe de entidad:
Selecione o tipe

Data da criagio

Meio de divulgag
Opiario oficial

Informacde:

Data de cadastre

Responsavel pel

25.330.412/0001-10

Email érgdo / entidade®

Denominacio do érgdo / entidade”

Confirma email®

Preencha as informacdes do drgao

nas abas Dados Gerais e Contatos.

Endereco
CEP* Endereco (Logradouro)* Ndmero* Complemento
Bairro* UF* Localidade*
--Selecione-- v  --Selecione-- v
Contatos
Comercial* Fax Celular Home page

Apods preenchida as informacgdes sera
encaminhado e-mail contendo link para

criacao da senha.
Efetue login no SGI e conclua o cadastro.




Cadastro do RESPONSAVEL LEGAL no SGI




Cadastro do RESPONSAVEL LEGAL no SGI

SGI

Sistema de Gestao de Identidade

Conecte o Certificado digital (e-CPF).

FACALOGIN OU (=Y W : 7 ”
: == - Clique em “Cadastre-se”.

CPF ou CNPJ do usuario*

Senha*

' N&o sou um robd e

reCAPTCHA
Privacidade - Termas

Esqueci minha senha @

Prezados responsaveis legais, prefeituras, governadorias e
consorcios: para prosseguir € necessario inserir o
certificado digital (e-CNPJ ou e-CPF do ICP-Brasil)
e utilizar um dos navegadores Internet Explorer ou
Chrome.




Cadastro do RESPONSAVEL LEGAL no SGI

Cadastre-se

) Consdrcio publico

O Prefeitura ou Governadoria
O Dutros drgaos/entidades
® Responsavel legal

) Advogado

) Parte processo

Selecione Responsavel legal.
- Cligue em “Continuar”.

Para prosseguir é necessario inserir o certificado
digital (e-CNPJ ou e-CPF do ICP-Brasil) e utilizar um dos
navegadores Internet Explorer ou Chrome.

(=) (=)




Cadastro do RESPONSAVEL LEGAL no SGI

Homologagdo

SGI

Sistema de Gestao de |dentidade

CADASTRAR RESPONSAVEIS LEGAIS

# Campos obrigatdrios
** Pelo menos um dos campos deve ser informado.

rT_ Preencha as informacgdes do
Dados gerais responsavel em Dado Gerais.

Categoria de responsavel legal*® Periodo de exercicio®
Selecione a categoria do responsdvel ¥ a
CNPJ* Denominagido do drgdo / entidade
CPF* Nome completo*
Data nascimento® Sexo™ Numero do RG™ ér\gio expeditor/UF* Estado civil™
v Selecione o estade civil v
Nacionalidade* Naturalidade*

Selecione a UF ¥ | Selecione a cidade ¥

Home da mae Home do pai

Enderego
CEP* Endereco {Logradouro)* Himero* Complemento
Bairro™ Localidade™ UF*

Contatos

Residencial™ Comercial™ Celular™




Cadastro do RESPONSAVEL LEGAL no SGI

Apos preenchido, o responsavel legal
SGI - INFORMATIVA | recebera um e-mail contendo o link

Foi enviada uma mensagem para o email cadastrado.
(O link que acompanha a mensagem deve ser
acionado para gerar senha de acesso.

para criacdao da senha de acesso.




Cadastro do RESPONSAVEL LEGAL no SGI

Acesse a pagina do SGI e efetue login com a

senha cadastrada.

S GI INiOD  CONSULTAS ~ DADOSUADASTRAIS  SAIR

Sistema de Gestio de identidade

EDITAR RESPONSAVEL LEGAL

* Campos obrigatdrios
** Pelo menos um dos campos deve ser informado.

Dados gerais Documentos

Na aba Documentos, anexe o termo de posse
. . . . *
o de documente assinado digitalmente*.

Termo de posse® - Cligue em “Concluir Preenchimento”.
Menhum arguivo selecionado

(CANCELAR | CONCLUIR PREENCHIMENTO

Atendimento ao ususrio Criticas ou sugestdes Seguranca
m FALE COM O TCE OUVIDORIA TCE POLITICA DE SECURANCA
THILPGAL [ CXINS [0 ESIADD [ MINAS GEHATS.

*Aprenda assinar digitalmente em:
http://www.tce.mg.gov.br/certificadodigital/



http://www.tce.mg.gov.br/certificadodigital/

Cadastro do RESPONSAVEL LEGAL no SGI

Aguarde analise e validacao
do responsavel legal.
SGI - INFORMATIVA ' Sera enviado um e-mail apds

(Os dados informados serdo enviados ao TCE para
validacao do cadastro e os mesmos nao pederao ser
alterados até a conclusao da validagao.

a conclusao do processo de
validacao.




Cadastro do ADMINISTRADOR no SGI




Cadastro do ADMINISTRADOR no SGI

SGI

Sistema de Gestao de Identidade

FACALOGIN OV (DD

CPF ou CNPJ do usuario*

Senha*

N&o sou um robd e
E—— O gestor deve acessar o SGlI,
Esqueci minha senha (e J utilizando CPF e senha propria
D e e para cadastrar o administrador.

consorcios: para prosseguir € necessario inserir o
certificado digital (e-CNPJ ou e-CPF do ICP-Brasil)
e utilizar um dos navegadores Internet Explorer ou
Chrome.

Obs.: O administrador do SGI sera o responsavel pelo
cadastramento dos usuarios que alimentarao os
sistemas do TCEMG



Cadastro do ADMINISTRADOR no SGI

Homologacdo

5 E I INIID (ADASTROS ~ CONSULTAS ~ DADOSCADASTRAIS ~ RELATORIDS  SAIR

Sistema de Gestao de Identidade .

Selecione a aba Cadastros.

CADASTRAR ADMINISTRADORES - Administrador.

* Campos obrigatdrios
** Pelo menos um dos campos deve ser informado.

Dados gerais
CPF* Nome completo® Periodo de vigéncia®

Nome da mae* Nome do pai

Data de nascimento® Sexo® RG* Orgiio expedidor / UF*  Estado civil*

Selecione

Nacionalidade® Maturalidade™
Selecione ¥ Selecione N

Vinculo funcional* Area / Unidade administrativa*

Selecione v m Selecione Ml HOVA AREA.
Endereco

CEP* Endereco (Logradouro)” Numero Complemento

Bairro Localidade™ UF*
Contatos

Residencial™ Celular™ Comercial™

E-mail institucional® Confirmar e-mail institucional®

E-mail particular Confirmar e-mail particular



Cadastro do ADMINISTRADOR no SGI

CADASTRAR ADMINISTRADORES

* Campos obrigatdrios
** Pelo menos um dos campos deve ser informado.

Dados gerais .

CPF* Nome completo® Periodo de vigéncia*

26/02/2019

Nome da mae* Nome do pai
Data de nascimento® Sexo™ RG* Orgdo expedidor / UF*  Estado civil®

Selecione v Selecione v
Nacionalidade® Naturalidade®

Vinculo funcional® Area / Unidade administrativa®
Selecione Ml HovO vincuLo... JEEERERE MUl NOVA AREA...
Endereco
CEP* Endereco (Logradouro)® Nuamero Complemento
Bairro Localidade™ UF*
Contatos
Residencial™ Celular™ Comercial*™
E-mail institucional® Confirmar e-mail institucional®
E-mail particular Confirmar e-mail particular

Informagoes cadastrais
Responsavel pelo cadastro Data do cadastro

Responsavel pela Gltima alteracao Data da dltima alteracio

Cadastro atualizado em

Preencha as informacgdes do

administrador em Dado Gerais.




Cadastro do ADMINISTRADOR no SGI

Apods preenchido, o administrador
SG1 - INFORMATIVA | recebera e-mail contendo o link para

criacdo da senha de acesso.




Cadastro dos USUARIOS no SGI




Cadastro dos USUARIOS no SGlI

SGI

Sistema de Gestao de Identidade

FACALOGINOU

CPF ou CNPJ do usuario*

Senha*

' N&o sou um robd E

reCAPTCHA

i O administrador deve acessar o SGI,
Esqueci minha senha (v utilizando CPF e senha prdpria para
Prezados responsaveis legais, prefeituras, governadorias e Ca d a St ra r O u S u a, ri O .

consorcios: para prosseguir € necessario inserir o
certificado digital (e-CNPJ ou e-CPF do ICP-Brasil)
e utilizar um dos navegadores Internet Explorer ou
Chrome.




Cadastro dos USUARIOS no SGlI

Homologacdo

S E I INiOD  (ADASTROS ~ CONSULTAS  DADOSCADASTRAIS  RELATORIOS  SAIR

Sistema de Gestao de Identidade .

Selecione a aba Cadastros.

- Usuarios.

(ADASTRO DE USUARIOS

* Campos obrigatdrios
** Pelo menos um dos campos deve ser informado.
Dados gerais
CPF

MNome completo®

Nome da mae® Nome do pai
Data de nascimento Sexo® Estado Civil*
¥ |Selecione v
MNimero do RG* Orgio expedidor/ UF*
Macionalidade® Maturalidade®
Selecione a UF ¥ | |Selecione a Cidade v
Vinculo funcional® Area / Unidade administrativa®

Selecione v | COON T | Selecione MM NOVA AREA....

Endereco
CEP* Endereco (logradouro)* MNimero Complemento

Bairro Localidade™ UF*



Cadastro dos USUARIOS no SGlI

(ADASTRO DE USUARIOS

* Campos obrigatdrios
** Pelo menos um dos campos deve ser informado.

Dados gerais .
CPF*

Nome completo®

Nome da mae™

Data de nascimento

Nimero do RG*

Nacionalidade®

Vinculo funcional”
Selecione

Endereco
CEP* Endereco (logradouro)*

Bairro

Contatos
Residencial™ Comercial™

E-mail institucional®

Naturalidade™
Selecione a UF

M NOVO VINCULD...

Localidade®

Confirmar e-mail institucional®

Nome do pai
Sexo® Estado Civil*®
T | |Selecione v
Orgiio expedidor/UF*
¥ | Selecione a Cidade v

Area / Unidade administrativa*

Selecione M NOVA AREA...

Mimero Complemento

UF

Celular™

Preencha as informacgdes do

usuario em Dado Gerais.




Cadastro dos USUARIOS no SGlI

Desenvolvimento

S G I 0O CADASTROS  (ONSUCIAS  DADOSCADASTAAIS  AELATORIOS  SAIR

Setoma de Getio de identxdade

PERMISSOES DE ACESSO
* Campos obrigatdrios
Usudrio
CNPJ do drgio/entidade* Denominacio do drgdo/entidade*
25.330.412/0001-10 Teste E-TCE
CPF do usuério* Nome do ususdrio®
060.869.566-18 FABIO HENRIQUE COSTA NEGRO

Permissoes concedidas

Selecione “Nova Permissao de

Acesso” para conceder as
permissdes de acesso ao usuario.




Cadastro dos USUARIOS no SGlI

Homologacédo

SEI = = en e o

Sistema de Gestao de ldentidade

PERMISSAQ DE ACESSO

* Campos obrigatdrios
Conceder permissao de acesso

CNPJ do drgao/entidade® Denominacgao do drgao/entidade”

25.330.412/0001-10 Teste E-TCE

CPF do usudrio® Nome do usudrio®

125.104.466-22 CARINA RORIZ PIMENTA - 5 5

P i Selecione o sistema e o perfil de
ETCE [+| | GESTOR_ESTADUAL [~] .

Z:}Edzjzd; 13;9550 * a [26/02/2020 B daCesso.
Defina o periodo de acesso.

CANCELAR @

NOVA PERMISSAO DE ACESSO J EDITAR | BLOQUEAR § HISTORICO

Permissées concedidas

Apods preenchidos os dados, o
usuario recebera um e-mail
contendo link para criagcao de senha.




