Rede GigaNatal

Roteiro de visita


1.1 Identificação

Instituição: 

CEFETRN - CENTRO FEDERAL DE EDUCAÇÃO TECNOLÓGICA DO RN

Visitante(s):

Contatos (na instituição visitada):

Técnico: Alex Furtunato


Administrativo: Juscelino Medeiros

Data da visita:

início : _____/_____/_____ 
_____:_____





término
: _____/_____/_____ 
_____:_____

1.2 Infra-estrutura Física

Segurança física da sala de equipamentos

Acessos:


Quantidade: 1 


Alarme 




   [   ] Sim 
[ x ] Não



Controle de acesso à sala de equipamentos
   [ x ] Sim
[   ] Não


Portas e janelas fisicamente seguras
   [ x ] Sim
[   ] Não

Observações:  ___________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Instalações Elétricas

Potência instalada (KW):


No-break: 5KVA      Regulada: Sim
  Não regulada: _________


{Entende-se por potência não regulada aquela que é fornecida diretamente pela  empresa distribuidora de energia da região, e que não passa por nenhuma fonte  estabilizadora da instituição abrigo (subestação).}


Reserva de potência para acomodar novo equipamento (switch).
[ x ] Sim    [    ]Não

Fonte ininterruptível (UPS/gerador):

	Marca
	Modelo
	Potência
	Observações

	Equisul
	Thor
	5KVA
	__________________________

	___________
	_____________
	________
	__________________________

	___________
	_____________
	________
	__________________________

	___________
	_____________
	________
	__________________________



Reserva de potência para acomodar novo equipamento (switch).
[ x ] Sim        [
] Não

Aterramento:


Tomadas com terceiro pino 

[ x ] Sim 
[    ] Não


Terra real 






        [ x ] Sim


  


 Impedância medida:   _______ Ohm




 Data da última medição: _____/_____/________



        [   ] Não


Região sujeita a tempestades elétricas

[   ] Sim       [ x  ] Não


Prédio protegido por pára-raios próprio

[   ] Sim
      [  x ] Não

Observações: ___________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Climatização da sala de equipamentos


Tipo:
< x > de parede

<   > spliter 

<   > central


Volume refrigerado ________ m³
Capacidade 2 x 18 BTUs


Capacidade para acomodar novo equipamento (switch). 
[ x ] Sim
      [   ] Não


Registros:




Temperatura (°C)          [   ] Sim
 







      mín.
média

máx.







      ______
______
           _____






             [ X ] Não




Umidade relativa (%)
[   ] Sim 







      mín.
média

máx.







     ______
______
            _____







[ X ] Não

Observações: ___________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Espaço Físico

Rack disponível para acomodar o switch e o distribuidor óptico. 



[ x ] Sim


[
] Não. 
Existe espaço físico na sala para acomodar novo rack 
[ x ] Sim    [    ] Não

Espaço físico para acomodar as manobras das fibras de sobra.

[ x ] Sim


[
] Não. 


Observações:  ___________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Facilidades para passagem de fibras

[x] facilidade para passagem de fibra dentro do prédio/sala (calhas, piso falso, etc ...)

[x] facilidade para passagem de fibra dentro da instituição (dutos de passagens, postes, etc...)

Observações:  ___________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Observações 


No preenchimento do formulário, as seguintes convenções devem ser observadas:

_______________________
- preencher;

<   > opção-1
<   > opção-2
- escolher somente uma opção;

[   ] opção-1
[   ] opção-2
- marcar uma ou mais opções;

{explicações adicionais}

- explicações adicionais sobre o que se quer avaliar naquele item.

