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Governo do Estado de Alagoas
Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas — UNCISAL
Gabinete da Reitoria
Supervisdo Executiva de Tecnologia da Informagdo - SUTIN

Formulario para cadastro de conta de usuario no provedor de identidade (rede CAFe)
Aluno ativo (Iniciagdo Cientifica/Residéncia) por tempo determinado

Requisitos para cadastramento
1 - Ter vinculo com a UNCISAL, sendo aluno ativo (Iniciagdo Cientifica/Residéncia).

1. Ologin e a senha sdo intransferiveis e ndo podem ser divulgados a terceiros sob pena de cancelamento de conta.

2. A utilizagdo da conta de usuario do provedor de identidade (rede CAFe) se restringe as atividades de ensino, pesquisa e
extensdo.

3. Caso a conta de usuario do provedor de identidade (rede CAFe) seja utilizada para tentativas de ataques, invasdo de rede
ou outro uso indevido, a mesma serd suspensa de imediato e o usudrio serd convidado a prestar os devidos
esclarecimentos.

4. A conta de usuario do provedor de identidade (rede CAFe) serd cancelada nos seguintes casos:

a) um (01) més apos o término do vinculo com a instituigdo; b) mediante solicitagdo; ¢) ma utilizagdo da conta,
ou seja, infragdo de qualquer regra citada acima.

Dados Cadastrais

Nome (nome completo)

Telefone para contato (Residencial) Celular

[(EEIIEEEEEEEE LD

CPF (sem pontos) E-mail
HEEEEEEEEEEe

Matricula

Categoria (assinale com um x)

Iniciagdo Cientifica I:I Residéncia I:I
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Governo do Estado de Alagoas
Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas — UNCISAL
Gabinete da Reitoria
Supervisdo Executiva de Tecnologia da Informagdo - SUTIN

Formulario para cadastro de conta de usuario no provedor de identidade (rede CAFe)
Aluno ativo (Iniciagdo Cientifica/Residéncia) por tempo determinado

Curso / Residéncia

Nome

Previsdo de duragao do curso/residéncia, de: / / até / /

De acordo com as regras:

Assinatura do usuario

Data: / /

Assinatura do responsavel pelo Departamento/Setor

Obs.: Os campos acima s&do de preenchimento obrigatério observando-se as excegdes. A SUTIN se reserva o direito de auditar a veracidade das
informagdes junto aos sistemas administrativos/académicos da UNCISAL, e no caso de divergéncias, a efetivagdo do cadastro podera sofrer
atraso ou até mesmo suspensao.

Instrugdes para preenchimento

1. Todainformagdo requisitada neste formuldrio é necessaria para processar sua solicitagdo;
2. O formulario ndo podera ser processado se nao estiver assinado e preenchido completamente.
3. Em caso de duvida sobre o preenchimento deste formuldrio, entre em contato através do telefone (82) 3315-6776

Entrega do formulario

1. Tempo de Processamento: O tempo de processamento do formulario é de, no maximo, trés (03) dias Uteis apds ser
recebido pela SUTIN.

2. Este formulario deve ser entregue na SUTIN. Uma vez cadastrado, informaremos ao setor solicitante através de
documento oficial.

Reservado para uso interno da SUTIN (ndo preencher)

Usuario/login
PP PP PP PP PP PP ]| patadocadastror /.
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