[image: image1.png]Az,
4‘\'

UNICAMP





FORMULÁRIO DE REGISTRO DE EQUIPAMENTO DE REDE SEM FIO

REFERENTE À INSTRUÇÃO NORMATIVA ConTIC-IN-01/2007

Órgão/Unidade/Instituição/Entidade/Empresa

	Por extenso e sigla
	


Responsável pelo preenchimento

	Nome
	

	Cargo/Ocupação
	

	Matrícula
	

	Data do preenchimento (dd/mm/aa)
	


Responsável pelo equipamento

	Nome
	

	Matrícula
	

	Cargo/Ocupação
	


Ativação/Desativação

	Data da ativação (dd/mm/aa)
	

	Data da desativação (quando ela ocorrer) (dd/mm/aa)
	


Instalação

	Localização
	

	PI do imóvel
	

	Piso
	

	Nº da sala
	

	Laboratório
	

	Outras informações que forem relevantes para a localização precisa do equipamento
	


Características do Equipamento

	Marca
	

	Modelo
	

	Nº de série
	

	Nº de patrimônio
	

	Tipo de equipamento
	(  ) Ponto de acesso WiFi

(  ) Transmissor WiMax

(  ) Outro (especificar):




Configuração

	Identificação para conexão à rede sem fio
	SSID:

Outro (especificar):



	Freqüência utilizada

(especificar canal ou faixa de freqüência)
	

	Potência de transmissão
	

	Tipo de antena
	(  ) Setorial

(  ) Omnidirecional

(  ) Outro (especificar):



	Endereço IP do equipamento
	

	Faixa de endereços IP disponibilizados pelo equipamento (DHCP etc)
	

	Controle de acesso
	(  )  Acesso livre

(  )  Chave de acesso compartilhada

(  )  Outro (especificar):



	Uso de criptografia
	(  )  Não

(  )  Sim (especificar quais):




Utilização

	Regime de funcionamento
	(  )  24 horas por dia

(  )  Temporário (especificar dias e horários de ativação):



	Finalidade da utilização
	

	Número estimado de usuários
	


Outras  informações  que  considere  úteis  para  a  caracterização  do  equipamento, sua instalação e sua configuração:
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