
 

 

 

 

RELATÓRIO DE INCIDENTE DE SEGURANÇA DA ZAGONAL 

SOLUÇÕES EMPRESARIAIS LTDA 

 

A Política da ZAGONAL SOLUÇÕES EMPRESARIAIS LTDA inscrita no 

Castrado Nacional de Pessoas Jurídicas, sob o nº 25.231.867/0001-89, com 

sede na Av. Professor Manoel Martins, 491 – sala 421, Campo Alegre, na 

Cidade de Conselheiro Lafaiete/MG, e-mail: juridico@zagonal.com.br 

https://zagonal.com.br/, tem como objetivo formalizar nosso compromisso 

com a sustentabilidade e a responsabilidade social, e definir nossos objetivos 

gerais. 

 

RELATÓRIO DE INCIDENTE DE SEGURANÇA DA ZAGONAL 

SOLUÇÕES EMPRESARIAIS LTDA 

Instruções: Preencha o formulário abaixo para informar um incidente de 

segurança de dados que tenha ocorrido na ZAGONAL SOLUÇÕES 

EMPRESARIAIS LTDA. Todas as informações fornecidas serão tratadas de 

forma confidencial e compartilhadas apenas com as pessoas autorizadas que 

estarão envolvidas na investigação do incidente. Informações do denunciante 

(opcional): Nome: _______________________________ Cargo/Função: 

_________________________ Departamento: 

_________________________ Contato (telefone/e-mail): ______________ 

Detalhes do incidente: Data e hora do incidente: _______________ Local do 

incidente: ____________________ Descrição detalhada do incidente: 

________ Informações sobre os dados afetados: Tipo de dados afetados 

(nome, endereço, número de identificação, etc.): ____________ Quantidade 

de dados afetados: ____________ Impacto potencial do incidente (perda de 

dados, vazamento de informações, etc.): ____________ Informações 

adicionais: Informações sobre as medidas já tomadas para conter o incidente: 

____________ Informações sobre as pessoas envolvidas no incidente (se 

conhecidas): ____________ Informações adicionais que possam ser úteis 

para a investigação: ____________ Declaração do denunciante: Eu afirmo 

que as informações fornecidas neste formulário são verdadeiras e precisas. 

Entendi que todas as informações fornecidas serão tratadas de forma 

confidencial e compartilhadas apenas com as pessoas autorizadas que 

estarão envolvidas na investigação do incidente. Assinatura do denunciante: 

______________ Data: ______________ Observação: Este formulário pode 
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ser enviado ao endereço de e-mail ou entregue pessoalmente no 

departamento de segurança da informação. 

 

Conselheiro Lafaiete/MG, em 16 de outubro de 2024. 

 

ZAGONAL SOLUÇÕES EMPRESARIAIS LTDA 

CNPJ 25.231.867/0001-89 
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