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TAAHSPORTESE SCaWICaS

RELATORIO DE INCIDENTE DE SEGURANGA

VIACOOP COOPERATIVA SERVICOS E TRANSPORTES
CNPJ: 42.188.354/0001-51

Instrugdes: Preencha o formulario abaixo para informar um incidente de seguranca de
dados que tenha ocorrido na VIACOOP. Todas as informacdes fornecidas serdo tratadas
de forma confidencial e compartilhadas apenas com as pessoas autorizadas que estarao
envolvidas na investigacao do incidente.

INFORMAGOES DO DENUNCIANTE (OPCIONAL):

Nome:
Cargo/Funcao: Departamento:
Telefone: E-mail:

DETALHES DO INCIDENTE:

Data e hora do incidente:

Local do incidente:

Descricdo detalhada do incidente:

INFORMAGOES SOBRE 0S DADOS AFETADOS:

Tipo de dados afetados (nome, endereco, numero de identificacao, etc.):

Quantidade de dados afetados:

Impacto potencial do incidente (perda de dados, vazamento de informacdes, etc.):

INFORMAGCOES ADICIONAIS:
Informagdes sobre as medidas ja tomadas para conter o incidente:

Informacgdes sobre as pessoas envolvidas no incidente (se conhecidas):
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Informacgdes adicionais que possam ser Uteis para a investigac¢ao:

DECLARAGAO DO DENUNCIANTE:
Eu afirmo que as informacdes fornecidas neste formulario sdo verdadeiras e precisas.
Entendi que todas as informacgdes fornecidas serdo tratadas de forma confidencial e
compartilhadas apenas com as pessoas autorizadas que estardo envolvidas na

investigacdo do incidente.
Local e data:
Assinatura do denunciante:

Observagdo: Este formulario pode ser enviado ao endereco de e-mail ou entregue pessoalmente no
departamento de seguranca da informacio.
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