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Solicitação de Ambiente para Sistema
	*1.0 Identificações do Responsável 

 * Preenchimento Obrigatório                                                                

	Responsável do Projeto 
	Informar nome do responsável ou requisitante do projeto

	E-mail
	E-mail do responsável ou requisitante do projeto

	Telefone
	Telefone do responsável ou requisitante do projeto


	Projeto/Sistema:
	Nome do Projeto e/ou Sistema

	Área Solicitante
	Área solicitante do pedido
	Data:
	DD/MM/AAAA


	2.0 Informações do Sistema* Preenchimento Obrigatório                                                                

	

	Elementos
	Descrição

	Nome:
	Informar o nome do sistema o qual deseja a criação do ambiente para a aplicação
(Ex. ECAR, SCAWEB, SISAGUA).

	DNS:
	Caso necessário informar o nome de DNS que deverá ser utilizado pela aplicação

(Ex. http://scaweb.saude.gov.br)

	Setor Responsável DATASUS:
	Informar qual setor do DATASUS está realizando o pedido. Caso não seja do DATASUS responder o nome do setor e responsável.

	Contato nome:
	Informar o nome da pessoa responsável a ser procurada para dúvidas a respeito da criação do servidor.

	Contato rama/celular:
	Informar ramal e/ou celular para contato

	Sistema necessita ficar em servidor separado? Se “sim”, justifique e preencha os itens 3.0 e 4.0. Se não preencha apenas o item 3.0
	Apresentar justificativa para que o sistema não compartilhe recursos computacionais.

	Há necessidade de adicionar o sistema na rotina de backup? Se “sim”, justifique.
	Geralmente os sistemas são criados em ambiente virtual, sendo necessário informar se é preciso adicioná-lo na rotina de backup e o que deve ser adicionado na cópia de segurança. O preenchimento desse campo é pré-requisito para que a demanda seja atendida.


	*3.0 Informações de Arquitetura Servidor de Aplicação                           

* Preenchimento Obrigatório

	

	Elementos
	Descrição

	Localização do Ambiente
	Informar se o sistema é de desenvolvimento, homologação, produção, poc ou treinamento.

	Servidor de Aplicação
	Informar o servidor de aplicação web.
(Ex. Tomcat, Jboss, Zend, IIS, Apache)
	Versão:
	Informar a versão do servidor de aplicação web (Ex. 5.0, 6.0).

	Linguagem de Programação
	Informar a linguagem de programação utilizada na aplicação.

(Ex. Java, PHP, ASP, Cold Fusion).
	Versão:
	Informar a versão da linguagem de programação (Ex. 5.0, 6.0).

	Sistema Operacional
	Informa o sistema operacional utilizado pela aplicação. (Windows, Linux)
	Quant. de Memória RAM
	Informar a estimativa de consumo de memória RAM a ser utilizado pelo sistema

	Tamanho do Sistema
	Espaço ocupado pelo sistema em disco rígido
	Formas de Acesso
	Informar se o sistema será acessado somente na rede interna ou na internet.

	O sistema necessita enviar e-mail? Se “sim” justifique.
	Justificar a necessidade de envio de e-mail. 


	Aplicação irá enviar e-mail para endereços externo ou interno?
	Informar:

Externos: smtpaplicacao@saude.gov.br

Internos: smtpaplicacao@saude.gov 
Informar o nome da caixa de e-mail existente e caso a mesma não se encontre criada, solicitar criação.

	IP
	Será fornecido pela equipe de infraestrutura


	4.0 Informações de Arquitetura do Servidor (Solicitação de um Novo)
* Preencher se houver necessidade

	Elementos
	Descrição

	Sistema Operacional/Versão:
	Informar o sistema operacional necessário para rodar a aplicação.
(Ex. Windows 2003, Windows 2008 , Linux Red Hat 6, Linux Ubuntu 10)

	Processador:
	Caso a aplicação tenha requisitos mínimos de processador informar.
	Arquitetura (32 ou 64 bits).
	Caso necessite especificar o tipo de arquitetura 32 ou 64 bits.

	Memória RAM:
	Informar os requisitos mínimos de memória da aplicação

	Capacidade Disco:
	Informar os requisitos mínimos de tamanho de disco para a aplicação


	5.0 Outros Elementos

	

	Elementos
	Descrição

	Observações:
	Informar quaisquer tipos de observações que não tenham sido descriminadas anteriormente no formulário


	Aprovação do Documento * Preenchimento Obrigatório

	

	Preenchido por
	Informar nome do requisitante que preenche o documento

	

	E-mail
	E-mail do requisitante

	

	Coordenador Responsável Datasus
	Nome do coordenador responsável pelo pedido


Coordenação de Gestão de Redes e Telecomunicações – CREDT/CGIE/DATASUS

