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Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Sul de Minas Gerais
IFSULDEMINAS


COMUNICAÇÃO DE INCIDENTE DE SEGURANÇA DA INFORMAÇÃO COM DADOS PESSOAIS

Este formulário destina-se à comunicação de incidentes de segurança da informação que envolvam ou possam envolver dados pessoais tratados pelo IFSULDEMINAS.
1. IDENTIFICAÇÃO DO COMUNICANTE
		Nome Completo
	

	SIAPE/Matrícula
	

	Unidade/Campus
	

	Informe se Estudante, Servidor ou Comunidade Externa
	

	[bookmark: _GoBack]E-mail 
	

	Telefone
	

	Data e Hora da Comunicação
	



	

	
	


2. IDENTIFICAÇÃO DO INCIDENTE
Data da ocorrência: __________________________________________
Horário aproximado: _________________________________________
Local/Sistema envolvido: ____________________________________
Como tomou conhecimento do incidente: ________________________
3. DESCRIÇÃO DO INCIDENTE


4. SISTEMAS, SERVIÇOS OU PROCESSOS AFETADOS
☐ E-mail Institucional   ☐ Google Workspace   ☐ SUAP   ☐ Portal Institucional
☐ Rede Interna   ☐ Equipamento   ☐ Documento Físico   ☐ Outros
Descreva: 

5. DADOS POSSIVELMENTE AFETADOS
☐ Sim   ☐ Não   ☐ Não foi possível identificar
☐ Dados cadastrais ☐ Dados acadêmicos ☐ Dados funcionais ☐ Dados financeiros
☐ Dados de acesso ☐ Dados sensíveis ☐ Outros
Descreva: 

6. CLASSIFICAÇÃO PRELIMINAR
☐ Acesso não autorizado  ☐ Vazamento de dados  ☐ Compartilhamento indevido
☐ Perda de equipamento  ☐ Roubo/Furto  ☐ Malware/Ransomware
☐ Falha humana  ☐ Falha de sistema  ☐ Outro
7. MEDIDAS IDENTIFICADAS QUE FORAM JÁ ADOTADAS



8. ANEXOS
☐ Capturas de tela  ☐ Logs  ☐ E-mails  ☐ Relatórios  ☐ Outros

Declaro que as informações prestadas correspondem aos fatos de meu conhecimento.

Local e Data: ____/____/________

Assinatura: _________________________________________________

ENCAMINHAMENTO

ETIR-IFSULDEMINAS: etir@ifsuldeminas.edu.br
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