[ [ ]
HEEE INSTITUTO FEDERAL
BB Sudeste de Minas Gerais

MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL DO SUDESTE DE MINAS GERAIS — IF SUDESTE MG
Pro-reitoria de Desenvolvimento Institucional
Diretoria de Tecnologia da Informagao e Comunicagio

Anexo I - TERMO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE DE CRIACAO E
USO DO E-MAIL INSTITUCIONAL

Nome completo:

O Estudante - Namero de Matricula:

O Servidor efetivo do IF Sudeste MG - Ntmero do SIAPE:

O Instincia (instdncias deliberativas e consultivas, unidades administrativas e

académicas, comissdes permanentes e eventos institucionais do IF Sudeste MG).

O Servidor de outro orgao ou entidade de APF - Numero do SIAPE:

QO Profissional Terceirizado

O Estagiario Externo

Unidade Administrativa de lotacdo ou a qual estuda (Reitoria/Campus): ‘

Setor: L Nao aplicavel

E-mail particular (obrigatério):

Celular (obrigatorio):

Nome social (opcional):

Tipo de conta de e-mail que esta solicitando:

O Conta de e-mail Individual
O Setor, Comissdo, Grupo de Trabalho (preencher Anexo I - Relagdo de Membros)

O Grupo de e-mail (liste as contas de e-mail dos membros participantes, separados por

ponto e virgula):

Apds preenchido e assinado, este documento devera ser digitalizado e enviado eletronicamente através de chamado na
Central de Servicos do Tl (https://suporte.ifsudestemg.edu.br), o documento original devera ser arquivado junto ao setor de Tl
do campus de origem



Pelo presente termo, declaro ter conhecimento da RESOLUCAO COGD n.° 06/2024, de
22 de abril de 2024 sobre uso e administracdo do servigo de correio eletronico
institucional no ambito do Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia do
Sudeste de Minas Gerais, € concordo em aceitar suas regras.

Declaro ainda ter conhecimento das Politicas de Seguranca da Informacgdo, de
Privacidade de Dados Pessoais e de uso e administragdo de plataformas de produtividade
em nuvem do IF Sudeste MG, bem como de toda a legislagdo vigente referente ao uso de
recursos computacionais relacionados a e-mail e uso da internet.

Declaro estar ciente de que minhas agdes poderdao ser monitoradas de acordo com a
RESOLUCAO COGD n.° 06/2024, de 22 de abril de 2024 e que qualquer alteracio feita
sob minha identificacdo, advinda de minha autenticacdo e autorizagdo, ¢ de minha
responsabilidade.

Estou ciente, ainda, de minha responsabilidade pelo dano que possa causar por
descumprimento da RESOLUCAO COGD n.° 06/2024, de 22 de abril de 2024 ao
realizar uma acdo de iniciativa propria de tentativa de modificagdo da configuracao,
fisica ou logica, dos recursos computacionais sem a permissdo da Diretoria de
Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo ou instancia equivalente.

Assinatura

Apds preenchido e assinado, este documento devera ser digitalizado e enviado eletronicamente através de chamado na
Central de Servicos do Tl (https://suporte.ifsudestemg.edu.br), o documento original devera ser arquivado junto ao setor de Tl
do campus de origem
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