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	Informações para elaboração da Proposta
NBR ISO/IEC27001


Devolver o questionário preenchido preferencialmente por e-mail à:  certific@vanzolinicert.org.br
Em caso de dúvidas, envie um e-mail ou entre em contato: 
Fone: (11) 3836-6566  Ramais 104, 105, 106 e 114 – Departamento Comercial 

Fax:   (11) 3832-2070

	1. DADOS CADASTRAIS (Matriz):

	1.1-Razão Social / Nome Fantasia (ambos completos e sem abreviaturas)

	     

	1.2-Endereço Completo
	1.3- Bairro
	1.4- Cep

	     
	     
	     

	1.5-Cidade / UF
	1.6-CNPJ
	1.7-Inscrição Estadual

	     
	     
	     

	1.8-Nome do Contato ( Resp. pelo SG)
	1.9-Fone
	1.10-Fax

	     
	     
	     

	1.11- E-mail do contato:      

	1.12-Home-Page da organização:      

	

	2. DADOS TÉCNICOS:

a) Quantidade de Auditoria de Supervisão:

 FORMCHECKBOX 
 Duas - a 1ª auditoria até 12 meses após a certificação e a 2ª auditoria 24 meses após a auditoria de certificação.
 FORMCHECKBOX 
 Cinco - Auditorias semestrais, sendo a primeira 6 meses após a auditoria de certificação.



	

	b) Escopo:
     



c) Tabela I ( Favor preencher a tabela abaixo. Caso necessário podem ser incluídas novas linhas na tabela)
	
	Descrever os endereços envolvidos (filial, planta, unidade, regionais, sucursais)
	Áreas / Departamentos / Processos


	N° de pessoas que trabalham nas Áreas / Departamentos envolvidos no Escopo
	 Nº de Turnos de Trabalho

	Endereço 1 :
	     

	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     


	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	Endereço 2 :
	     
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	Endereço 3 :
	     
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	Horário de Funcionamento (administrativo / turnos):      



	d) A organização possui uma ou mais área(s) específica(s) responsável(is) pela guarda, processamento e segurança das informações, como por exemplo, uma área de TI- Tecnologia da Informação ?

 XE  FORMCHECKBOX 
 SIM   - Número de funcionários envolvidos nesta(s) área(s) (empregados + contratados) :       . Identifique a(s) área(s) e descreva, em linhas gerais, sua(s) responsabilidades:      .
 FORMCHECKBOX 
 NÃO - Número de funcionários envolvidos (empregados + contratados):       .  Descreva em linhas gerais como essas atividades são desenvolvidas na organização e seus respectivos responsáveis:       .

Como é a circulação dos dados na organização ?        % meio físico   e         % meio eletrônico.

Os principais processos de negócios da organização são suportados por sistemas informatizados?   FORMCHECKBOX 
 SIM       FORMCHECKBOX 
 NÃO,

e qual o número aproximado de usuários envolvidos no processo informatizado?      
Qual é o número de “Servidores” na organização ?         e quantos sites são abrangidos no escopo (fixos e temporários) ?        

Qual é o número de estações de trabalho, PC’s e Laptops envolvidos no escopo ?         

A organização possui requisitos especiais relacionados a segurança dos dados ?    FORMCHECKBOX 
 SIM       FORMCHECKBOX 
 NÃO

A organização possui sistemas dedicados especiais além dos requisitos acima mencionados ?    FORMCHECKBOX 
 SIM       FORMCHECKBOX 
 NÃO

A organização administra dados externos ?   FORMCHECKBOX 
 SIM       FORMCHECKBOX 
 NÃO

A organização tem terceirizado algum serviço relacionado ao processamento de dados ?   FORMCHECKBOX 
 SIM       FORMCHECKBOX 
 NÃO

A rede da organização tem acesso à Internet ?   FORMCHECKBOX 
 SIM       FORMCHECKBOX 
 NÃO

A organização usa intranet/extranet com acesso externo ?    FORMCHECKBOX 
 SIM       FORMCHECKBOX 
 NÃO

É possível acessar a rede da organização via acesso remoto ?   FORMCHECKBOX 
 SIM       FORMCHECKBOX 
 NÃO

A organização trabalha junto aos clientes com acesso remoto?   FORMCHECKBOX 
 SIM       FORMCHECKBOX 
 NÃO

A organização usa recursos compartilhados junto com acesso de terceiros ?    FORMCHECKBOX 
 SIM       FORMCHECKBOX 
 NÃO
A organização desenvolve software ?    FORMCHECKBOX 
 SIM       FORMCHECKBOX 
 NÃO


	e) Existem na organização pessoas envolvidas no escopo com atividades simples, repetitivas e rotineiras. (Ex. Pessoas com atividades simples, repetitivas e rotineiras é, por exemplo, o caso de organizações de telemarketing (100 operadoras de teleatendimento), organizações de construção (100 ajudantes de pedreiro, auxiliares), organizações de informática ( 100 técnicos de assistência técnica) ).

 FORMCHECKBOX 
 SIM       FORMCHECKBOX 
 NÃO 
Caso sim qual seria a quantidade aproximada de pessoas que realizam a mesma atividade. Descrever separadamente para cada “tipo” de atividade enquadrada na questão.

     



	f) Existem dificuldades de deslocamento (Ex. Unidade muito distante (+ de 200Km), poucos vôos, logística difícil com acesso por barco, grande distância que só podem ser percorridas de carro, estradas de difícil acesso na região, aeroporto mais próximo).

 FORMCHECKBOX 
 SIM       FORMCHECKBOX 
 NÃO. Caso sim descrever.

     



	g) Indicar as unidades (locais) incluídas no Sistema de Gestão de Segurança da Informação, com o número de seus funcionários diretos e indiretos e horários de funcionamento.
Nº da Unidade

Nº

Funcionários Diretos

Nº Funcionários Indiretos

Horário

de funciona-mento

Horário

de

almoço

Horários dos turnos de trabalho (incluir 2º e 3º turnos, se houver)

1

     
     
     
     
     
2

     
     
     
     
     
3

     
     
     
     
     
4

     
     
     
     
     
5

     
     
     
     
     



	h) Existem na organização pessoas envolvidas no escopo com atividades simples, repetitivas e rotineiras. (Ex. Pessoas com atividades simples, repetitivas e rotineiras é, por exemplo, o caso de organizações de telemarketing (100 operadoras de teleatendimento), organizações de construção (100 ajudantes de pedreiro, auxiliares), organizações de informática ( 100 técnicos de assistência técnica) ).

 FORMCHECKBOX 
 SIM       FORMCHECKBOX 
 NÃO 
Caso sim qual seria a quantidade aproximada de pessoas que realizam a mesma atividade. Descrever separadamente para cada  “tipo” de atividade enquadrada na questão.

     



	i) Possui alguma certificação (compulsória ou voluntária) ou já é certificada pela norma solicitada ? 

 FORMCHECKBOX 
 SIM       FORMCHECKBOX 
 NÃO 

Qual a norma ?       
Qual a certificadora ?      
Validade da certificação ?      


	

	j) A organização terceiriza alguma atividade que influi no Sistema de Gestão da Segurança da Informação (por ex.: Manutenção, Transporte de Dados, etc)? Se sim, descrever a atividade terceirizada e o método de controle existente no Sistema de Gestão.
 FORMCHECKBOX 
 SIM       FORMCHECKBOX 
 NÃO 
     



	

	k) Qual o grau de regulamentação relacionado ao produto ou serviço ?

 FORMCHECKBOX 
  Alto     FORMCHECKBOX 
  Médio    FORMCHECKBOX 
 Baixo 




	l) 
Documento obrigatório

Tipo ou finalidade

Item da Norma

Documento(s) da organização

Escopo

documento

4.2.1 a); 4.3.1 b)

     
Política de Segurança da Informação

declaração

4.2.1 b); 4.3.1 a); 5.1 a)

     
Objetivos

documento

4.3.1 a); 5.1 b)

     
Descrição da Metodologia de Avaliação de Risco e dos Critérios para a Aceitação de Riscos e Identificação dos Níveis aceitáveis de Risco.

documento

4.2.1 c); 4.3.1 d); 5.1 f)

     
Relatório de Avaliação de Risco

documento
4.2.1 c); 4.2.1 d) 4.2.1 e); 4.2.1 f); 4.2.1 g); 4.3.1 e); 5.1 f)

     
Plano de Tratamento de Risco

documento

4.2.2 a); 4.2.2 b); 4.3.1 f)

     
Declaração de Aplicabilidade

documento

4.2.1 j); 4.3.1i)

     
Planos de Segurança

documento

4.2.3 g)

     
Procedimentos para assegurar o planejamento efetivo, operação e controle de seus processos de Seg. Inform. e descrição de como medir a efetividade dos controles

procedimentos

4.3.1 g); 4.2.3 c)

     
Procedimento para controle de documentos e de registros

procedimento

4.3.2

     
Controle de Registros

documento

4.3.3

     
Registros do desempenho do processo, conf. 4.2, e das ocorrências de incidentes de Segurança significativos, relacionados ao SGSI.

registros

4.2.3; 4.2.4; 4.3.3; 5.2.1 f)

     
Identificação de Requisitos legais e/ou regulatórios aplicáveis ao escopo em questão

documento

4.2.3 d) 6); 6 a); 5.2.1; 7.3 c) 4)

     
Papéis e responsabilidades 

documento

5.1 c); 5.2.2

     
Planejamento/ determinação dos recursos necessários 

documento

5.2.1

     
Determinação de competências para o pessoal que tem responsabilidades nomeadas no SGSI e plano de treinamento/ações/ acompanhamento da efetividades destes, para satisfazer estas necessidades.

documento

5.2.2 a e b)

     
Programas de treinamento e conscientização

documento

4.2.2 e); 5.2.2 a e b)

     
Registros de educação, treinamento, habilidades, experiências e qualificações

registro

5.2.2 d); 4.3.3

     
Procedimento de auditorias

procedimento

6; 4.3.1 c); 5.1 g); 5.2.1 e); 4.2.3 e)

     
Programa de auditoria 

documento

6; 4.3.1 c); 5.2.1 e); 5.1 g); 

     
Resultados de auditorias anteriores

registro

6; 4.3.3; 5.1 g); 5.2.1 e); 4.2.3 e)

     
Resultados de atividades de acompanhamento (follow up)

registro

6; 8.2; 4.3.3; 5.1 g); 5.2.1 e);  4.2.3 e)

     
Resultados das Análises Críticas pela Direção

registro

7.1; 7.2; 7.3; 4.2.3 f); 4.3.3;  5.1 h); 5.2.1 e)

     
Procedimento para ações corretivas

procedimento

8.2; 4.2.4 b); 4.3.1 c)

     
Registro dos Resultados das ações corretivas tomadas

registro

8.2; 4.2.4 b);  4.3.3

     
Procedimento para ações preventivas

procedimento

8.3; 4.2.4 b); 4.3.1 c)

     
Registro dos resultados das ações preventivas tomadas

registro

8.3; 4.2.4 b);  4.3.3

     
Procedimentos e controles que suportam o SGSI

procedimentos

4.3.1 c)

     



	m) Qual é a previsão de datas para as auditoria ?

Pré-auditoria *:      
Auditoria de Certificação Fase 1 *:      
Auditoria de Certificação Fase 2:      
* normalmente realizada uma na seqüência da outra. Ex. Pré dia 10.10.2010 e Fase 1 dia 11.10.2010


	n)  Existe, na organização, uma área/ função responsável pela identificação de requisitos legais, regulamentares e contratuais aplicáveis ?      
Em caso negativo, descreva como esta atividade é realizada e os respectivos envolvidos. 
     



	o) Como a organização classifica seu nível tecnológico em relação a:

o.1) Documentação do Sistema de Gestão

 FORMCHECKBOX 
 - Documentação Toda Eletrônica

 FORMCHECKBOX 
 - Documentação Eletrônica e em Papel

 FORMCHECKBOX 
 - Documentação Toda em Papel 

o.2) Software de Gestão das Atividades do Escopo

 FORMCHECKBOX 
 - Controle completo pelo Software da Organização

 FORMCHECKBOX 
 - Controle pelo Software de algumas atividades com outras realizadas manualmente

 FORMCHECKBOX 
 - Controle completamente realizado manualmente

o.3) Automação das Atividades Produtivas ou de Serviços

 FORMCHECKBOX 
 - Operação, Monitoramento, Controle Automatizado

 FORMCHECKBOX 
 - Operação, Monitoramento, Controle parte Automatizado parte manual

 FORMCHECKBOX 
 - Operação, Monitoramento, Controle todo manual



	

	p) Serviços de consultoria

Caso a organização tenha utilizado os serviços de uma consultoria na implementação do Sistema de Gestão, solicita-se que indique:
Nome da Consultoria:      
Nome do Consultor:       
Telefone:      
E-mail:      



	q) Como a organização tomou conhecimento da Fundação Vanzolini?

 FORMCHECKBOX 
 Indicação de outra organização                               

 FORMCHECKBOX 
 Revista Banas
 FORMCHECKBOX 
 Consultor                                                              

 FORMCHECKBOX 
 Cursos realizados na Fundação Vanzolini
 FORMCHECKBOX 
 Site                                                                                 
 FORMCHECKBOX 
 Outros:      
 


	Nome do Responsável da Organização pelas Informações
	Data
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