~ ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DIRETORIA DE TEC. E INFORMACOES
Sl 0 ESTADO DE SANTA CATARINA GERENCIA DE SEGUR. E ADMIN. DE REDES

POP009 - FORMULARIO DE ACESSO A VPN ALESC

1. Dados cadastrais

1.1 Nome Completo: | | Matricula |

1.2 ID (usuario de rede): |

1.3 E-mail ALESC: | |

1.4 Telefones de Contato: Celular| | Profissional |

1.5 Informagodes adicionais:
e Tipo de Usuario: C]Efetivo / Comissionado [Terceirizado [Estagiario  Outro|
o Rede de acesso: [1Produgdo [Desenvolvimento / Homologagao
e Setor: \ ‘
« Tipo de acesso: [1Sistemas internos (SGD, Sigor, etc) [1Servidor de arquivos (Montreal)
e Horario de acesso: [107:00h &s 19:00h de segunda & sexta [1Sem restrigéo de dias e horario

1.6 Periodo: Data inicial: | Data final: | |

1.7 Data de Preenchimento do Formulério: | |

2. Dados do Servidor (ALESC) responsavel legal direto pelo usuario

2.1 Nome Completo: | | Matricula| |
2.2 E-mail ALESC do responsavel: | |
2.3 Telefones de Contato: Celular| | Profissional |

3. Justificativa para o acesso

3. NORMAS PARA UTILIZAGAO DOS SERVIGOS DE VPN ALESC

o Seu ID de conexdo VPN sera o mesmo utilizado na rede ALESC, ndo devendo ser fornecida em hipétese alguma a outros. Sua senha
¢ intransferivel, podendo o proprietario do ID ser responsabilizado por atos praticados por terceiros com uso desta;

e O servigo tem validade semestral, apds o término do semestre o ID sera automaticamente bloqueado, sendo necesséaria uma nova
solicitagdo de acesso ou substituigao da senha;

o O solicitante se responsabiliza em comunicar a CR em caso de desligamento da empresa, ou no caso do cadastro VPN nao for mais
necessario;

o Todo o servigo sera monitorado pelo DTI, tendo esse, autoridade para auditar e bloquear contetdo acessado;

e O né&o cumprimento dessas normas implicara em exclus&o da conta do usuério e podera acarretar em sangdes administrativas mais
rigidas.

Estou de acordo com os termos acima descritos

[OSim  [INio

4. Termo de responsabilidade

Comprometo-me a n&o utilizar indevidamente os servigos, conforme norma para utilizagao descrita no campo acima.

Florianopolis, de de 20__.

Assinatura do Solicitante
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