	NOME DA ORGANIZAÇÃO:
	Datas de avaliação do NISC: 
	 
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nota: Insira os nomes e funções dos participantes no espaço fornecido abaixo da tabela.
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	Por exemplo, domínio, governança, etc.
	Ação
	Pessoa(s) responsável(is) e implementação de funções
	Recursos necessários
	Nível de prioridade (1 - curto prazo, 2 - médio prazo ou 3 - longo prazo) 
	Prazo mm/dd/aaaa
	Situação das atividades (seguimento)
	Data do seguimento
	Observações (por exemplo, motivos de atraso, etc.) 
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