Usuario esqueceu a senha

O procedimento de redefinicao de senha é necessario quando o usuario nao consegue acessar 0
computador da rede devido ao esquecimento da senha.

Esqueceu sua Senha de Rede? Saiba como Redefinir
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Alternativa: Modelo de E-mail
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Por envolver dados de acesso, esse processo exige validacao das informacdes do profissional,
garantindo a seguranca e o uso adequado dos recursos institucionais.

Como solicitar

A redefinicao de senha deve ser solicitada diretamente a equipe de informatica, preferencialmente
por contato telefénico no numero (15) 3238-2174, dentro de horario comercial.

O contato por telefone é recomendado para permitir a confirmacao de dados do usuario de forma
mais agil e segura.

Alternativa de solicitacao

Caso ndo seja possivel o contato telefénico, a solicitacao poderd ser realizada por e-mail pelo
gestor responsavel.

O e-mail deve conter as informacdes necessdrias para identificacdo do profissional.

Informacoes obrigatdrias
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e Nome completo do profissional
e Data de nascimento
e E-mail do profissional

Modelo de e-mail para solicitacao

De: gestor-da-unidade@sorocaba.sp.gov.br
Para: informatica@sorocaba.sp.gov.br
Cc: profissional-sem-senha@sorocaba.sp.gov.br

Assunto: Solicitagao de Redefinicdo de Senha - Usudrio de Rede {nome_do_profissional}
Prezados,
Solicito a redefinicdo de senha do usuério de rede conforme informacdes abaixo:

Nome completo: [Nome do profissional]
Data de nascimento: [DD/MM/AAAA]

E-mail: [e-mail do profissional]
Solicitacdo realizada pelo gestor responsavel.
Fico a disposicao para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente,
[Nome do gestor]
[Cargo]
[Unidadel

Observacoes importantes

e Priorizar o contato telefénico para maior agilidade no atendimento

e A redefinicao de senha esta condicionada a validacao das informacdes do usuario
e Solicitacdes incompletas podem nao ser atendidas

e A solicitacao por e-mail deve ser realizada pelo gestor responsavel
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