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	ASSEMBLÉIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE SÃO PAULO

Departamento de Informática e Desenvolvimento Organizacional

Palácio 9 de Julho



CREDENCIAMENTO DE USUÁRIOS PARA UTILIZAÇÃO DO

SISTEMA _____________________________________________

	No./NOME DA UA:                                                                      RAMAL PARA CONTATO:


	RESPONSÁVEL PELA UA:


Lembramos V.Sa., que a UA solicitante é responsável pelo credenciamento e descredenciameto dos usuários. Login e Senha têm caráter pessoal e intransferível – não deve ser compartilhado.
	FUNCIONÁRIOS CREDENCIADOS                                              

	NOME 
	LOGIN DE REDE
	MATRÍCULA
	OBS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Informar na coluna OBS o login de um usuário com perfil semelhante ou qualquer outra informação relevante para a solicitação

São Paulo,        de                     de         .

______________________________________________

Assinatura do(a) responsável pela UA

Este formulário deverá ser entregue na sala 3053 do 3o andar (Informática), das 10:00h às 18:00h


