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AUTORIDADE PORTUARIA



CODESP – COMPANHIA DOCAS DO ESTADO DE SÃO PAULO


AUTORIDADE PORTUÁRIA DE SANTOS


DE – DIRETORIA DE PLANEJAMENTO ESTRATÉGICO E CONTROLE


GET – GERÊNCIA DE TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO

QUESTIONÁRIO - PLANO DIRETOR DE TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO-PDTI

	Nome da Gerência:
	

	
	

	Sigla da Gerência:
	
	
	
	

	
	

	Email do Gerente:
	

	Caso Vsa. Senhoria tenha designado um membro da vossa equipe para responder, favor identificá-lo:

	Nome do Responsável:
	

	
	

	Cargo/função:
	

	
	

	Email do Responsável:
	

	
	

	

	Nome do Superintendente:
	

	
	

	Sigla da Superintendência:
	
	
	
	

	
	

	

	Nome do Diretor:
	

	
	

	Sigla da Diretoria:
	
	
	
	


___________________________________

Assinatura do Responsável pelas Respostas

________________________________

Assinatura da Chefia

Se houver necessidade de informações de áreas subordinadas a sua Gerência, que por um problema qualquer não receberam o formulário, favor copiar este formulário e solicitar ao responsável da mesma o preenchimento e o encaminhamento.

Após o preenchimento favor enviar o formulário a GET aos cuidados da comissão do PDTI, via tramitação oficial, até o dia 28 de DEZEMBRO de 2012, impreterivelmente (após essa data não serão considerados os dados de sua área).
Gerencial
	1 – Sua área é composta por:

	Pessoal
	Quantidade

	a) Servidores Efetivos
	

	b) Servidores Terceirizados
	

	c) Outros (citar a seguir):
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	(Pressionar TAB mudar de campo e para adicionar mais campos se necessário)


	
	Sim
	Não
	Quantidade

	2 – Foram definidos Objetivos Estratégicos na sua área? (Caso afirmativo, quais foram devidamente registrados?)
	
	
	

	· 

	· Planejados:

· 

	· Não Planejados:

· 


	
	Sim
	Não
	Quantidade

	3 – Há algum tipo de planejamento de médio e longo prazo para as atividades a serem desenvolvidas na sua área?
	
	
	

	

	Caso afirmativo, descreva a seguir:

	

	


	4 – Quais os normativos que evidenciam as atribuições desempenhadas pela sua área?

	

	Exemplo: Leis, Normas, Decretos, Regimento Interno etc.


	


Sistemas e Aplicativos

	
	Sim
	Não

	5 – Os pacotes de aplicativos de software (antivírus, pacotes Office, sistemas operacionais, programas especializados etc.) utilizados em sua área são suficientes para o desempenho das atividades?
	
	

	X

	Caso a resposta do item acima seja "NÃO", indique os pacotes de aplicativos de softwares necessários, para que sua área desempenhe com sucesso as atividades que necessita:

	

	NOME DO APLICATIVO
	DESCRIÇÃO
	JUSTIFICATIVA
	QTD

LICENÇAS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	Sim
	Não
	Qtd

	6 – Existe algum sistema de informação de Gestão utilizado pela sua área?
	
	
	

	

	Caso afirmativo, informe a seguir:

	

	NOME DO SISTEMA
	DESCRIÇÃO
	Atende satisfatoriamente?
	Relacionamento com outro sistema?
	A troca de dados é automática?
	O nível de segurança e confiabilidade é adequado?

	
	
	S
	N
	S
	N
	S
	N
	S
	N

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	Sim
	Não

	7 - Necessita de Software Especializado de apoio à gestão na sua área? 
	
	

	

	Caso afirmativo, informe a seguir:

	

	FABRICANTE/
SOFTWARE
	DESCRIÇÃO
	JUSTIFICATIVA
	QTD

LICENÇAS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Hardware e Infraestrutura
	8 – Caso a quantidade atual de equipamentos de TI (desktops, notebooks ou servidores, impressoras e scanners) não atende a necessidade, informe a quantidade IDEAL e justifique.

	

	TIPO
	QUANTIDADE

ATUAL
	QUANTIDADE IDEAL
	JUSTIFICATIVA

	Computadores
	
	
	

	Impressoras
	
	
	

	Monitores
	
	
	

	Outros (especificar)
	
	
	

	Especificação: 
· 


	9 – A sua área possui:

	

	
	Sim
	Não
	Quantidade de Pontos*

	A) Rede interna de dados cabeada
	
	
	

	B) Rede interna de dados sem fio
	
	
	

	*Quantidade de equipamentos de pontos de acesso (“Access Point”)


	
	Aberta

(acesso liberado)
	Fechado

(acesso somente de pessoas autorizadas)

	10 - Caso exista uma rede sem fio na sua área, ela é:
	
	


	
	Sim
	Não
	Quantidade

	11 – Existe(m) computador(es) e/ou servidor(es) fora da rede na sua área?
	
	
	

	

	


Negócios e Demandas
	12 – Quais são os atuais projetos, atividades e/ou serviços prestados por sua área e quem são os respectivos clientes (público alvo)?

	

	NOME
	DESCRIÇÃO
	CLIENTE
	Relacionados ou dependem da área de TI?
	Sistemas e Equipamentos de TI atendem às necessidades?
	Recursos de TI necessários
(Ex.: sistemas, computadores, aplicativos, pessoas de TI, processos, digitalização etc)

	
	
	
	S
	N
	S
	N
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	13 – Quais são os novos projetos, atividades e/ou serviços que sua área pretende “criar/fornecer/executar” nos próximos 4 (quatro) anos?

	

	NOME
	DESCRIÇÃO
	CLIENTE
	Relacionados ou dependem da área de TI?
	Sistemas e Equipamentos de TI atendem às necessidades?
	Recursos de TI necessários
(Ex.: sistemas, computadores, aplicativos, pessoas de TI, processos, digitalização etc)

	
	
	
	S
	N
	S
	N
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	14 – Caso as necessidades de TI da sua área não sejam atendidas, informe quais os possíveis riscos e/ou problemas para a sua área?

	

	


	15 – Caso algum projeto, atividade e/ou serviço não seja realizado, a sua área possui alguma estratégia ou ações definidas para a garantia da continuidade dos serviços?

	

	


	
	Sim
	Não
	Quantidade

	16 – Há alguma necessidade de automatização na sua área?
	
	
	

	

	Caso afirmativo, quais são as necessidades de informatização na sua área?

	

	


Suporte
	17 – Qual o suporte em Tecnologia da Informação que a sua área NECESSITA para melhorar o funcionamento?

	

	


	18 – Qual é o grau de satisfação da sua área com os seguintes serviços/recursos (1  = menor / 5 = maior):

	

	Serviços/Recursos
	Grau de Satisfação
	Sugestão de Melhoria

	
	1
	2
	3
	4
	5
	

	Computadores (desktops, notebooks ou servidores, impressoras e scanners)
	
	
	
	
	
	

	Intranet
	
	
	
	
	
	

	Internet
	
	
	
	
	
	

	Suporte de TI

	Service Desk (atendimento telefônico)
	
	
	
	
	
	

	Field Service (atendimento presencial)
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