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SOLICITAÇÃO DE INCLUSÃO, ALTERAÇÃO OU DESATIVAÇÃO DE ACESSO


DADOS DO SERVIDOR
	NOME COMPLETO:      

	DATA DE NASCIMENTO:   /  /  
	RG:      

	CPF:    .   .   -  
	MATRÍCULA:      

	ÓRGÃO:      

	SETOR:      
	TELEFONE:      -    

	[bookmark: Selecionar1]EFETIVO (|_|)
	COMISSIONADO (|_|)
	ESTAGIÁRIO (|_|)
	MIRIM (|_|)
	TERCEIRIZADO (|_|)
	OUTRO (|_|)

	E-MAIL INSTITUCIONAL (SE TIVER):      




DADOS DA SOLICITAÇÃO
(PREENCHER SOMENTE OS CAMPOS REFERENTES À SOLICITAÇÃO) 
	
(|_|) INCLUSÃO DE ACESSO AO DOMÍNIO
(|_|) INCLUSÃO DE ACESSO AO E-MAIL INSTITUCIONAL
(|_|) INCLUSÃO DE ACESSO A SISTEMA 
(|_|) ALTERAÇÃO DE DADOS REFERENTE AO DOMÍNIO
(|_|) ALTERAÇÃO DO E-MAIL INSTITUCIONAL
(|_|) ALTERAÇÃO DE ACESSO A SISTEMA
(|_|) DESATIVAÇÃO DE ACESSO AO DOMÍNIO
(|_|) DESATIVAÇÃO DE E-MAIL INSTITUCIONAL
(|_|) DESATIVAÇÃO DE ACESSO A SISTEMA





	NOME DO SISTEMA:      

	PERFIL DE ACESSO:      

	USUÁRIO MODELO (REFERÊNCIA AO PERFIL DE ACESSO):      

	USUÁRIO HYGIA (SE TIVER):      

	CÓDIGO DO SETOR OU UNIDADE DE LOTAÇÃO:      




	SUGESTÃO DE E-MAIL CASO SEJA SETORIAL:      




	OBSERVAÇÕES:      




Campo Grande, 21 de junho de 2017.


___________________________________________
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