ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAE

TECNOLOGIA DA INFORMAGCAO E COMUNICACAO
FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DE ACESSO A REDE

Este formuldrio devera ser preenchido e sua validagdo se dard mediante assinatura do secretdrio, gestor ou
presidente do érgdo do solicitante. Este documento devera ser entregue no Setor de Tl no Térreo do Paco Municipal
e sera respondido por e-mail.

Nome completo:

CPF: Telefone pessoal: Matricula:

Lotagdo (Orgdo): Setor:

Local de trabalho: Telefone/Ramal:

Sugestdo de Email Institucional: @macae.rj.gov.br

Email particular (Gmail, Yahoo, Outros) :

[ ] Concursado [ ]Comissionado [ ]Contratado [ ] Estagidrio [ ] Temporario até / /
Necessita de acesso a internet? Sim I:I Nao I:I
Utiliza pasta da rede? Sim I:I Nao I:I

Caminho completo da pasta:

Nome do superior imediato:

Email do superior imediato:

Obs:

Assinatura e carimbo do SECRETARIO Assinatura do servidor

Informacdes a serem preenchidas pela equipe de Tl

Data de recebimento: /[ Hora: os:

Coordenador TI Técnico

Em caso de davidas no preenchimento deste formulario entre em contato com a nossa
Central de Atendimento pelo telefone: 22 2763-6312



