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Tipo de Solicitação:              Admissão                         Desligamento                          Alteração                         

 Ponto Eletrônico:  
Acesso ao Virtual Class - CPF       
E-mail:       
 Usuário de rede        
Pasta de Rede:       

Nome:                                                                                                                               

Data de 
Nascimento:       CPF:  

RG:  Órgão:      

Obs.: *FORMULÁRIOS PREENCHIDOS COM LETRA ILEGÍVEL SERÃO DEVOLVIDOS 

 
T E R M O  D E  C O M P R O M I S S O  

 
1. Todas as contas de usuários dos sistemas são para uso exclusivo do titular da conta. É 

expressamente proibido compartilhar ou emprestar as contas e as senhas de acesso; 

2. O uso inadequado dos sistemas, com a intenção de causar prejuízo ou lesão ao direito das partes ou 
ao serviço administrativo, implicará responsabilidade civil e criminal, além das sanções processuais cabíveis e 
do imediato bloqueio de acesso; e 

  
3. Todas as informações, avisos, comunicados, serão repassados via e-mail institucional, portanto o 

colaborador/Professor deverá acessá-lo freqüentemente.  
 

 

 

   ______________________________                                           _________________________________ 

                    Colaborador (a) / Professor (a)                                                        Gerência de Recursos Humanos 

Brasília, DF, ___ de _______________de _____. 


