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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE SÍTIOS
	Dados da Unidade Solicitante:

	Nome da unidade solicitante:

	Chefe responsável pela unidade:

	SIAPE:
	Telefone Institucional:

	E-mail:


	Informações do sítio a ser criado:

	Nome do sítio a ser criado:

	Responsável-técnico:

	SIAPE:
	Telefone Institucional:

	E-mail:


	Que tipo de informação você irá exibir no sítio solicitado? Justifique:

	

	

	

	


Defina 2 opções, em ordem de preferência, para seu nome de domínio (de 2 a 26 caracteres):
Obs.: Somente letras (a-z) e números (0-9). Não é permitido pontos, hífens ou caracteres especiais.
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Que tipo de solução você deseja da STI?
[image: image1.png]1. Desejo um sítio seguindo o padrão institucional adotado pela STI. Estou de acordo com os termos da resolução nº 04/2016 de sítios aprovada pelo CATI/UFC. Estou ciente que STI ficará responsável pela definição do tema padrão, segurança, atualizações de CMS, correções de erro de servidor de hospedagem e backup de dados. Autorizo o responsável-técnico indicado neste formulário, a ter acesso ao sítio instalado e ser o principal responsável pela criação, produção, estruturação e manutenção do conteúdo.
Obs.: Esta solução não prevê o fornecimento de infraestrutura para o desenvolvimento de sítio para eventos, nem para subunidades vinculadas a Unidades com sítios padronizados.
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2. Desejo construir um sítio seguindo meus critérios de desenvolvimento. Estou de acordo que receberei um espaço em um servidor Linux compartilhado, com suporte a PHP e um (1) Banco de dados MySQL. Estou ciente que caberá ao responsável-técnico indicado neste formulário, a escolha e instalação do gerenciador de conteúdo (CMS), tema adotado, segurança, atualizações técnicas de CMS e backup de dados.
	Data
	_____/_____/________ 
	Assinatura
	__________________________________________________________
Assinatura e carimbo do chefe responsável pela Unidade


Atenção: O não preenchimento correto deste formulário pode anular a solicitação de serviço
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