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Universidade Federal de Pernambuco

Núcleo de Tecnologia da Informação
Av. dos Reitores s/n Cidade Universitária

Recife PE – CEP 50.670.901 – Telefone (81) 2126 8392 – Fax (81 2126 8390
Divisão de Redes

FORMULÁRIO PARA LIBERAÇÃO DE PORTAS
IDENTIFICAÇÃO DO SOLICITANTE
	NOME
	SIAPE

	CENTRO/DEPARTAMENTO/SETOR

	E-MAIL
	TELEFONE
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MODALIDADE DA LIBERAÇÃO

□  PERMANENTE.
□  TEMPORÁRIA:
de  ___/___/___ à  ___/___/___
NOTA: Regras que não geram logs de acesso em um período superior a 60 dias serão desativadas sem aviso prévio.
INFORMAÇÕES ADICIONAIS
	

	


Observação: A execução do serviço solicitado constará  de uma análise  do preenchimento  de todos os campos, do teor da informação, da segurança e viabilidade técnica.
TERMO DE RESPONSABILIDADE
É de inteira responsabilidade do solicitante a liberação das portas requisitadas.

Recife, ___/___/____
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Assinatura do Solicitante
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		ORIGEM						DESTINO

		IP		NOME		DESCRIÇÃO		IP		NOME		DESCRIÇÃO
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														APLICAÇÃO/ SERVIÇO		PORTA				JUSTIFICATIVA

																TCP		UDP
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		IP: endereço IP / Rede. Ex.: 150.161.xxx.xxx

		NOME: nome do host. Ex.: orion.ufpe.br.

		DESCRIÇÃO: objetivo do host. Ex.: Servidor de Arquivo.

		APLICAÇÃO/SERVIÇO. Ex.: SSH, SSL.

		PORTAS TCP/UDP: número da porta. Ex.: 22/tcp, 443/tcp.

		JUSTIFICATIVA: descrição da necessidade da liberação.
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