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	S.A.S.E - “SOLICITAÇÃO DE ACESSO AOS SERVIÇOS ESSENCIAIS

	Este documento não poderá ter emendas, rasuras ou inconsistências



	TIPO DA SOLICITAÇÃO DE ACESSO:  FORMCHECKBOX 
 CONCESSÃO  FORMCHECKBOX 
 REVOGAÇÃO



	Nome do Solicitante:
	Matricula

	     
	     

	Vinculo:       FORMCHECKBOX 
 Funcionário     FORMCHECKBOX 
  Estagiário    FORMCHECKBOX 
 Fornecedor   FORMCHECKBOX 
 Outro:

	Endereço Residencial:
	N°
	Complemento:

	     
	     
	     

	Bairro:
	Cidade
	Telefone para Contato:

	     
	     
	     

	Cargo/Função:
	CPF

	     
	     

	Secretaria:

	     

	Unidade de Lotação:

	     

	Dados Instituição ou empresa externa

	Nome empresa ou instituição:

	     

	Cargo / Função:

	     


SERÁ CRIADA UMA CONTA DE USUÁRIO NO “CONTROLADOR DE DOMÍNIO MICROSOFT ACTIVE DIRECTORY” PARA REGISTRO DO PERFIL DE USUÁRIO, ATRIBUIÇÕES E CONTROLE DE ACESSOS
	SISTEMAS
	Tipo de Solicitação

	Usuário do Domínio:
	 FORMCHECKBOX 
 Bloquear  FORMCHECKBOX 
 Liberar

	Nível Acesso à Internet
	 FORMCHECKBOX 
 Bloquear  FORMCHECKBOX 
  Básico  FORMCHECKBOX 
 Avançado  FORMCHECKBOX 
 Completo

	Documentos Corporativos
	Grupo e Nível:
	Email Corporativo  FORMCHECKBOX 
 Criar  FORMCHECKBOX 
 Bloquear

	Comunicador Interno
	 FORMCHECKBOX 
 Bloquear  FORMCHECKBOX 
 Liberar – Nível:

	Sistema de Protocolo
	 FORMCHECKBOX 
 Bloquear  FORMCHECKBOX 
 Liberar – Nível:

	Sistemas de Compras
	 FORMCHECKBOX 
 Bloquear  FORMCHECKBOX 
 Liberar – Nível:

	Sistema Tributário
	 FORMCHECKBOX 
 Bloquear  FORMCHECKBOX 
 Liberar – Nível:

	SIOPE
	 FORMCHECKBOX 
 Bloquear  FORMCHECKBOX 
 Liberar – Nível:

	Sistema: 
	 FORMCHECKBOX 
 Bloquear  FORMCHECKBOX 
 Liberar – Nível/Módulo:

	Sistema: 
	 FORMCHECKBOX 
 Bloquear  FORMCHECKBOX 
 Liberar – Nível/Módulo:

	Sistema: 
	 FORMCHECKBOX 
 Bloquear  FORMCHECKBOX 
 Liberar – Nível/Módulo:

	Sistema: 
	 FORMCHECKBOX 
 Bloquear  FORMCHECKBOX 
 Liberar – Nível/Módulo:


Declaro, nesta data, estar de acordo e ter ciência dos termos e obrigatoriedades constantes da Instrução Normativa 001/2017 que dispõe normas de uso dos recursos que compõe o Sistema da Informação e Comunicações.
O documento oficial e suas revisões futuras se encontram disponíveis no “Diário Oficial” https://www.ubatuba.sp.gov.br/diariooficial/ 
	De Acordo: Solicitante
	Data     /      /      
	De Acordo: Secretário
	Data     /      /      

	
	

	
	

	_______________________________
	______________________________

	Assinatura do Solicitante
	Assinatura e Carimbo do Secretário
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