
 Código  Sisbacen (1) 

   

                    

 

Sistema de Informações Banco Central – Sisbacen® 
Cadastro de usuário da Administração Pública 

Marque a opção desejada: 
| x | Solicitação de cadastro inicial                                              |   | Renovação de acesso / Prorrogação de contrato 
|   | Indicação de novo gerente setorial de segurança                 |   | Reabilitação de senha de gerente setorial de segurança 

 

1.  Solicitante (informações obrigatórias)  

Razão social 
TRIBUNAL DE CONTAS DO DISTRITO FEDERAL 
 

CNPJ 
00.534.560/0001-26 

 Logradouro 
Palácio Costa e Silva, Zona Cívico-Administrativa - Asa Norte, Brasília - DF 
 

     Número 
 
 

      

Complemento 
 
 

      

Cidade 

     Brasília 

 

UF 
DF 

CEP 

     70.075-901 

 

 

 

E-mail  
nie@tc.df.gov.br 
 
 

Telefone celular 
61 99974 2790 

 

 

 

Telefone fixo 
61 3314 2959 

 

 

 

2.  Transações e serviços desejados 

 
 

Utilização do mecanismo de consulta às informações contidas no Cadastro de Clientes do Sistema Financeiro 
Nacional (CCS), conforme Processo de Habilitação registrado no PE 278308 Bacen. 

 

3.  Indicação do gerente setorial de Segurança da Informação 

Nome completo 
Mário Augusto de Oliveira Neto 
 
 

CPF 
376.757.701-10 

 

      

 

      

 

      

 

      

Nome de operador (usuário) 
Mário Augusto de Oliveira Neto 

Telefone celular 
61 99974 2790 

Telefone fixo 
61 3314 2959 

E-mail pessoal ou corporativo de uso individual 
maugusto@tc.df.gov.br 
 

 

Representação do BCB 

Entrega da senha por e-mail 

 

 

 

4.  Documento comprobatório da competência do signatário da solicitação (obrigatório) 

Ata da Sessão Ordinária de escolha do Presidente.  

5.  Declaração/Assinaturas dos representantes legais 

Declaro(amos), sob as penas da Lei (Código Penal, art. 299 - Falsidade Ideológica), que as informações contidas neste formulário e nos documentos 
apresentados são atuais e representam a verdade dos fatos, e que estou(amos) de acordo com as condições estipuladas no Regulamento Sisbacen 
(Circular 3.913/2018). 

 

      
  Data 21/01/2025 Assinatura/Nome/Cargo 
 
Mário Augusto de Oliveira Neto 

Auditor 

Assinatura/Nome/Cargo 
 
MANOEL DE ANDRADE 
 Local 

Brasília - DF  

Auditor de Controle Externo P    Presidente do TCDF 

6.  Uso do Banco Central   

Data cadastramento Carimbo/Assinatura Encaminhamentos 
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INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO 

Marque a opção desejada: 

• Solicitação de cadastro inicial 

• Solicitação de renovação de acesso / Prorrogação de contrato 

• Indicação de novo gerente setorial 

• Reabilitação de senha de gerente setorial 

1 – Solicitante 

Fornecer as informações relativas à instituição requerente, incluindo o nome de uma pessoa para contato. 

2 – Justificativa para acesso ao Sisbacen 

Informar se cadastro inicial. 

3 – Indicação do gerente setorial de Segurança da Informação 

Informar se cadastro inicial, indicação de novo gerente setorial ou reabilitação de senha de gerente setorial. Opcional se 

solicitação de renovação de acesso. 

Indicar o representante de sua empresa que receberá a senha de acesso ao Sisbacen. Esse representante, 
denominado Máster, será o responsável pela utilização do sistema dentro de sua empresa ou órgão, podendo 
criar ou excluir usuários e alterar a senha destes. 

Em Operador, informar um nome de usuário que será cadastrado no Sisbacen (até dez caracteres sem espaço). 
Exemplo: primeiro nome ou sobrenome do Máster. Entretanto, pode ser indicada outra pessoa que irá, 
efetivamente, operacionalizar os credenciamentos no CCS. 

Informar o e-mail para envio de comunicados e habilitação de senha. O e-mail deve ser pessoal, ou corporativo 
de uso individual. Não usar e-mail corporativo de uso setorial. 

A instituição é responsável pela administração do cadastro de máster, devendo proceder ao seu 
descadastramento na eventualidade de seu desligamento do quadro funcional ou de sua dispensa 
da função de máster. 

4 – Declaração/Assinatura dos representantes legais 

Documentação digitalizada para envio via Protocolo Digital: assinar digitalmente o documento, com 
certificado digital e-CPF emitido por Autoridade Certificadora da ICP-Brasil, no padrão PadES, conforme 
orientações contidas na página https://www.bcb.gov.br/acessoinformacao/sisbacen. 
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