.:: CONTROLE DE ACESSO AO AMBIENTE INFORMATIZADO - SME ::.
I - Identificação do Solicitante

Nome Completo (Secretário/Diretor/Coord.)*:____________________________________________
Setor de Trabalho: _____________________________________________________________
Cargo*: _____________________________________________  Ramal:__________________
II - Identificação do Usuário

Nome Completo*:_______________________________________________________________
CPF*: ________________________________________ Matrícula*:_______________________
E-mail: _______________________________________________________________________
Telefone: _____________________________________________________________________
Cargo*:  ______________________________________________________________________ 
Setor de Trabalho*:_____________________________________________________________
Horário de Trabalho*:___________________________________________________________
III – Solicitação
[   ] Criação/Exclusão de usuário (domínio ou sistemas)
[   ] Permissão de acesso a pasta compartilhada
[   ] Compartilhamento de Impressora
[   ] Outro
Descrição:






Data da solicitação: ______ / ______ / ________
	

Assinatura do Solicitante
