
 



SECRETARIA DA EDUCAÇÃO DO ESTADO DE SÃO PAULO

Coordenadoria de Orçamento e Finanças 

ATRIBUIÇÃO DE PERFIL DE PRESTADOR DE CONTAS NO GESTÃO ÁGIL - BANCO DO BRASIL

 



 

  1.O Diretor Executivo da APM deverá acessar o Gestão Ágil através do site do Banco do Brasil:

https://www.bb.com.br/site/


 

  



 

  2. Acessar os seguintes menus:  “Segurança e Gerenciamento > Usuário > Incluir”:



 

 3. Digitar o CPF do usuário a ser cadastrado como prestador de contas, seguido da senha de acesso do Diretor Executivo da 
APM:



 

  4. Após a inclusão, seguir o caminho “Outras opções > Gestão Ágil > Gerenciar usuários – autorizar acessos”:



 

  



 

 5.  Selecionar o usuário para atribuir os acessos:



 

  
6. Na tela seguinte, selecionar as contas que o usuário deverá ter acesso: 

6.1 Efetuar Prestação de Contas



 

 
6.2 Consultar Extrato de Prestação de Contas



 

 

6.3 Consultar Finanças: 



 

  



7. Para consultar os usuários e perfis atribuídos, acessar:





8. Caso o Diretor Executivo da APM não esteja com perfil de “Administrador”, deverá preencher o documento 
abaixo e comparecer à agência bancária, para a alteração:

Empresa

CNPJ:

Endereço:

Bairro:

Cidade:
UF: SP                     CEP:    

Solicitamos ao Banco do Brasil S.A. o cadastramento do(s) usuário(s) abaixo relacionado(s) como Administrador(es) de 

Autoatendimento Setor Público, como preveem o Termo de Adesão ao Autoatendimento Setor Público e seu respectivo 

Regulamento.

Na condição de dirigente(s) da empresa supracitada, assumo(imos) plena responsabilidade sobre os atos praticados pelo(s) 

nosso(s) usuário(s) abaixo relacionado(s), nomeado(s) Administrador de Segurança do Autoatendimento Setor Público:

  



  Administrador(es) de Segurança:

 

  NOME                          IDENTIDADE                        CPF

__________________     _____________________     ______________                      __________________     

_____________________     ______________

__________________    _____________________     ______________

 

_______________________________

Local (Cidade/UF) e data



____________________________                          

Nome:

Profissão:

Estado civil:

Cidade/UF:

Identidade:

CPF/MF:




