Servico Piublico Federal
MINISTERIO DA EDUCACAO
CENTRO FEDERAL DE EDUCACAO TECNOLOGICA DE MINAS GERAIS
PREFEITURA DO CEFET-MG

SOLICITACAO DE SENHA PARA TELEFONIA
PRESTADOR DE SERVICO/CONTRATADO

Data da solicitagcao / /
NOME:
IDENTIDADE: TELEFONE CAMPUS:
SETOR/COORDENACAO:
RESPONSAVEL:

Declaro estar ciente que a senha recebida é para uso pessoal e intransferivel, no interesse do
CEFET-MG, podendo o usudrio ser responsabilizado pelo uso indevido da mesma. No caso de
perda de vinculo com o CEFET-MG ou no caso de quebra de sigilo o usudrio devera

comunicar imediatamente a Prefeitura do CEFET-MG.

Assinatura do solicitante

Assinatura do responsével

Para uso do DP ou CGDRH
Vigéncia do contrato: De / / A / /

Renovacao: 1°-DE __ / / A__/ / 2°-DE__/ [/ A__ [ [/

Responsavel pelas informacoes:

Para uso da Prefeitura

Controle da senha niimero: LOCAL ( ) Campus I ( ) Campus ﬁ ( ) Campus VI




