[image: ]
CÂMARA MUNICIPAL DE BARRA DO QUARAÍ
PODER LEGISLATIVO
PALÁCIO ANTÔNIO ARACI MEUS
FORMULÁRIO DE COMUNICAÇÃO DE INCIDENTE DE SEGURANÇA DA INFORMAÇÃO E DADOS PESSOAIS
1. IDENTIFICAÇÃO DO COMUNICANTE
Nome completo: ____________________________________________
Cargo/Função: _____________________________________________
Setor: ____________________________________________________
E-mail institucional: ______________________________________
Telefone: _________________________________________________
2. DADOS DO INCIDENTE
Data da identificação: __/__/____
Hora aproximada: __________
O incidente ainda está em andamento?
( ) Sim  ( ) Não  ( ) Não sei informar
3. DESCRIÇÃO DO INCIDENTE
(Descrever de forma clara o que ocorreu, como foi identificado e quais sistemas, documentos ou dados podem ter sido afetados)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. TIPO DE INCIDENTE (marcar o que se aplica)
( )Acesso não autorizado
( ) Vazamento de dados
( ) Perda ou extravio de documentos
( ) Alteração indevida de informações
( ) Uso indevido de credenciais
( ) Falha de sistema
( ) Outro: _________________________________________________
5. DADOS POSSIVELMENTE ENVOLVIDOS
( ) Dados pessoais comuns
( ) Dados pessoais sensíveis
( ) Dados funcionais
( ) Não é possível identificar
Descrever, se possível:________________________________________

6. MEDIDAS IMEDIATAS ADOTADAS (se houver)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Declaro que as informações acima são verdadeiras.
Local e data: _____________________________________________
Assinatura do comunicante: _________________________________
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