SOLICITAÇÃO DE HABILITAÇÃO DE ACESSO

A solicitação de um novo usuário é enraizada única e exclusivamente no endereço http://intranet.grupoatlantica.com.br/glpi/, na Opção “Chamados GERTI”, sendo solicitado o usuário e senha para acesso ao sistema, (Usuário e senha do Domínio).
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OBSERVAÇÕES
Na Home (Pagina inicial) >> Formulários >>  Clique em:

 Habilitação de Acesso (Rede e Email) , para criação de usuário de acesso a máquina e acesso ao e-mail. 

Habiitação de Acesso (Sistemas), para criação de usuário e acessos nos sistemas. 
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O usudrio e senha sdo as mesmas usadas para o acesso do computador.

Enviar

Esqueceu sua senha?

[ Acesso ao FAQ ]




No Formulário de HABILITAÇÃO DE ACESSO A REDE E E-MAIL,  preencha os campos abaixo:

OBSERVAÇÕES

Os campos com (*) são de preenchimentos obrigatórios.
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Habilitacio de Acesso

# Habilitacio de Acesso (Rede e email)

# Habilitacio de Acesso (Sistemas)




Solicitado para: é o nome do colaborador que precisa do acesso;

Empresa: empresa que o colaborador está vigente;

Área: local á no qual o colabroador pertence; 

Número de telefone: contato do colaborador que precisa do acesso;

Matrícula: cód. usuário no sistema ;

Nome das áreas de rede: indique as pastas da rede no qual o colaborador precisa de acesso;

Sugestão de e-mail: informe uma sugestão de nome de e-mail;
E-mail: escolha o domínio do e-mail no qual o colaborador pertence;

Indique o gestor do processo, escolha o validador desta solicitação e clique no botão  “Enviar” :
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Formlicio paa adicienar & ncluir acessos de usurios aos sistemas.

Informacdes do Colaborador

Empresa * £ - CANTANHEDE PARTICIPACOES LTDA. .

Centro de Resultado * [ ]

Solicitado para (nome [ ]
completo) *

Telefone * [ ]

Habilitar EAD? *

Habilitar Acesso Remoto
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No Formulário de HABILITAÇÃO DE ACESSO A SISTEMAS,  preencha os campos abaixo:

OBSERVAÇÕES

Os campos com (*) são de preenchimentos obrigatórios.
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Empresa: empresa que o colaborador está vigente;

Centro de Resultado: CR que o colaborador pertence; 

Solicitado para: nome do colaborador que precisa do acesso;

Telefone: contato do colaborador que precisa do acesso;

Habilitar EAD?: Informar se o colaboraor terá acesso a universidade Sankhya;

Habilidar Acesso Remoto: Informar se o colaborador terá acesso ao sistema através de acesso remoto; 
Tipo: Indicar o tipo de acesso que o colaborador terar ao sistema, podendo ser inclusão, consulta, alteração e exclusão.
Use o campo Observação para escrever alguma restrição ou exceção, nome de tela, caso necessário. Logo em seguida escolha o sistema no qual está solicitado acesso, descreva o  motivo do acesso, selecione um validador e clique em ENVIAR, para finalizar. 

Para acessos ao sistema o validador será o usuário chave de cada departamento, sendo estes:

RH - COMERCIAL - ORÇAMENTO E METAS - FINANCEIRO, CONTABIL, FISCAL E PATRIMONIO - SESMT 
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Descricéo do acesso:
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Usuário Chaves : 

RH - Adha Braga

SESMT - Lucia Campos

COMERCIAL - Fabyola Nagibi

COMPRAS - Adriana Sales Leitão
ORÇAMENTO E METAS - Lauriene Carvalho

FIANCEIRO, CONTABIL, FISCAL E PATRIMONIO - Juliana Leite 
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