
AUTORIZAÇÃO PARA ACESSO À INTERNET 
NA REDE SEM FIO DO CMSM

Sr. Pais / Responsáveis,

1. Versa o presente documento sobre autorização dos pais/responsáveis para cadastro do
aluno na rede sem fio para acesso à internet no CMSM.

2. As seguintes regras são estabelecidas para o acesso à rede sem fio:

2.1 O acesso à internet é fornecido por uma rede sem fio (Wi-fi) e nos computadores
da biblioteca.

2.2 O aluno possuirá uma conta de acesso com usuário e senha. O usuário será o
número do aluno. A senha deverá ser cadastrada pelo aluno no momento da entrega da autorização
à Seção de Informática.

2.3  O  usuário  e  a  senha  de  acesso  do  aluno  é  de  uso  pessoal  e  não  deve  ser
compartilhada com outros alunos.

2.4 Não é permitido acesso simultâneo por usuário, ou seja, não é possível o aluno
acessar mais de um dispositivo com a mesma conta.

2.5 O conteúdo da internet é filtrado e todo acesso à internet realizado pelo aluno
fica registrado em servidor local na Seção de Informática.

2.6 O acesso é disponibilizado aos alunos cadastrados fora do período de aulas, nos
seguintes horários:

2.6.1 Antes das 07h e 10min;
2.6.2. Nos intervalos das aulas; e
2.6.3 A partir das 12h30min às 18h00min.

2.7 O CMSM não se responsabiliza por problemas nos equipamentos particulares em
consequência do mau uso da internet fornecida, como por exemplo, infecção do dispositivo por
vírus, malware, etc.

2.8 A Seção de Informática do CMSM não está autorizada a realizar configurações e
manutenção nos dispositivos particulares dos alunos.

3. O acesso do aluno será liberado somente mediante o preenchimento da autorização
abaixo pelo responsável.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
AUTORIZAÇÃO PARA ACESSO À INTERNET  NA REDE SEM FIO DO CMSM

AUTORIZO Sim (       )     Não (       )

Nome do responsável: ______________________________________________________

Aluno nº.: __________ Nome Guerra: __________________________Turma: _________

E-mail para contato: ________________________________________________________

Assinatura do responsável: ___________________________________________________


