FORMULÁRIO PARA CADASTRO DE COLABORADOR minhaUFMG - DTI / UFMG
	1. IDENTIFICAÇÃO DO SOLICITANTE

	SOLICITANTE 

	NOME COMPLETO DO SOLICITANTE:


	CARGO OU FUNÇÃO ATUAL:

	UNIDADE/LOCAL DE TRABALHO:

	TELEFONE DE CONTATO:


	E-MAIL DO SOLICITANTE (DOMÍNIO UFMG.BR):


	2. INFORMAÇÕES DO COLABORADOR 

	NOME COMPLETO DO COLABORADOR:


	NOME DA MÃE


	NOME DO PAI


	SEXO:

	RG:
	ÓRGÃO E UF EMISSOR
	CPF

	DATA DE NASCIMENTO
	ESTADO CIVIL
	E-MAIL DE CONTATO


	CIDADE DE NASCIMENTO

	ESTADO DE NASCIMENTO
	PAÍS DE NASCIMENTO
	NATURALIDADE

	ENDEREÇO RESIDENCIAL

	COMPLEMENTO
	BAIRRO

	CIDADE

	UF
	CEP
	TELEFONE (DDD+TEL)

	DADOS DE TRABALHO

	UNIDADE / ÓRGÃO
	DIVISÃO
	SETOR DE TRABALHO


	CARGO

	RAMAL
	DATA ENTRADA NA UFMG

	JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE ACESSO:


	O COLABORADOR TERÁ ACESSO AOS SEGUINTES SERVIÇOS:

	· ACESSO AO PORTAL minhaUFMG
· CRIAÇÃO DE E-MAIL NO DOMÍNIO UFMG.BR
· ACESSO À REDE SEM FIO UFMG

	· CONSULTA PÚBLICA A PROCESSOS ADMINISTRATIVOS 
· UFMG VIRTUAL 

	· SISTEMA DE CONTROLE DE ACESSO AOS ESPAÇOS FÍSICOS 
· SISTEMA PERFIL
· ACESSO AO PORTAL CAPES 
	· PORTAL DE PERIÓDICOS DA UFMG 
· SISTEMA DE FOMENTO
· SISTEMA DE INFORMAÇÃO DA EXTENSÃO

	3. DECLARAÇÃO DE ACEITE DAS REGRAS DE USO E DOS TERMOS DE USO DO SERVIÇO – minhaUFMG – INCLUSÃO DE COLABORADOR DA DTI/UFMG.

	Declaro: ter lido e aceitar as Regras e os Termos de Uso do Serviço – minhaUFMG - INCLUSÃO DE COLABORADOR da Diretoria de Tecnologia da Informação da UFMG, declaro ainda ser o diretor desta unidade. Estou ciente de que a DTI, ao fazer uma avaliação da viabilidade técnica, poderá autorizar ou negar esta solicitação; e tenho ciência que respondo solidariamente pelos atos do colaborador identificado acima, no uso dos recursos solicitados neste documento, bem como os possíveis serviços futuros concedidos mediante solicitação e autorização. 
BELO HORIZONTE, _______de _____________________de ________


	ASSINATURA DO DIRETOR:


	UNIDADE:

	TELEFONE DE CONTATO:

	E-MAIL DO DIRETOR (Domínio UFMG.BR):



