AUTORIZACAO DE ACESSO A SISTEMAS

Dados do Solicitante

Nome
Matricula Cargo
Secretaria Orgao
CPF Telefone de Contato |
Solicito acesso ao sistema e funcionalidades abaixo descritas nos niveis de permissdo requeridos
Dados do Sistema / Funcionalidades Solicitadas
Sistema | sigla |
Funcionalidades Nivel de Permissao
Ler Gravar Excluir Administrador

O|O|0|0[0|0|0|0|0|0
O|O|0|0[0|0|0|0|0|0
O|O]|0|0[0|0|0|0|0|O
O|O|0|0[0|0|0|0|0|0

Declaro que conhego as atribuigdes inerentes ao acesso aqui solicitado, bem como comprometo-me a exercer as agdes dentro do regulamentado pela
PMVV.

Assinatura do Solicitante Data / /]

Dados do Autorizador

Analise da solicitagdo de acesso ao sistema e funcionalidades acima nos niveis de permissdo requeridos

Nome do

Autorizador S
Data da Decisdo / Data Limite (se houver) /] (O sem Limite
Decisao (O Autorizo (O Nio Autorizo De acordo do Secretario Responsavel
Responsavel
Observacées

Acdes do Gestor do Sistema

Acesso concedido no sistema e funcionalidades nos niveis de permisséo requeridos e autorizados

Nome Matricula:

Data da concessao / / Numero de Controle:

Assinatura do Gestor do Sistema

Versdo: 1.1 - dez/2014



