ANEXO II
RESOLUÇÃO Nº 12/CEGOV/INSS, DE 31 DE AGOSTO DE 2020
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ACESSO À INTERNET
	Informações do Usuário

	Nome:
	Login de Rede:

	Matrícula:
	CPF:

	Lotação:
	Código do Setor:

	Telefone: (      )
	E-mail: 
	 ________________________________________________@inss.gov.br 

	
	
	 ________________________________________________@agu.gov.br 

	□
	Perfil 1
	         

Data de expiração:

	□
	Perfil 2
	

	□
	Perfil 3
	

	□
	Perfil 4
	

	□
	Terceirizados
	 Contrato nº ou Convênio
	Data de expiração


 

	Descreva abaixo a justificativa e quais páginas devem ser acessadas pelo usuário terceirizado:


______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Declaro ter conhecimento e estar de acordo com as regras estabelecidas na Norma de Uso da internet do INSS (Resolução nº 12/CEGOV/INSS, de 1 de setembro de 2020) e demais normas aplicáveis.

_______________ ,    ____ de ___________ de ______.

Local e Data

	Informações do Autorizante

	Nome:

	Lotação:
	Código do Setor:

	Telefone: (      )
	 

E-mail:
 

 
	 _______________________________________@inss.gov.br

 

	
	
	 _______________________________________@agu.gov.br


 

___________________________________________

           Assinatura e Carimbo do Solicitante

 

Autorizo a concessão de Acesso Internet

 

________________ ,    _____ de ______________ de _____.

Local e Data

