                                             REQUISIÇÃO DE EMULAÇÃO SNA EM MICROCOMPUTADOR                                                 NR. 
	Unidade:
	Endereço:  


	3. Contato: 

	4 . Telefone
	5. Servidor de Rede:
	SIM
	
	NÃO
	
	6. Acesso Dial-Up (discado):
	SIM
	
	 NÃO
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Solicitação (Nr. Ofício ou e-mail – 
	8. Data: 


	DADOS FORNECIDOS PELO USUÁRIO
	DADOS  FORNECIDOS PELA PRODAM

	NOME
	RF
	CADASTRADO NA REDE

CORPORATIVA 


	LOCAL DE INSTALAÇÃO

(DEPARTAMENTO)
	Monitor

(cics,ims)
	Transação

ou

Aplicação

	NOME

DA 

ESTAÇÃO E PATRIMONIO
	QUANTIDADES DE ESTAÇÃO /  IMPRESSORA
	LU´S IMPRESSORA
	CARGA

PCL

SIM/NÂO
	END. CICS / IMS

	
	
	SIM
	NÃO
	
	
	
	NOME ESTAÇÃO E PATRIMONIO
	ESTAÇÃO / IMPRESSORA
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


( Dados a serem preenchidos pela Prodam )

	Total de terminais
	
	
	Servidor de rede :  
	

	
	
	
	
	

	Total de impressoras
	
	
	Servidor de impressão : 
	

	BO Nr.:

	Observações:
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