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                                        ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

                                        SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTIÇA E SEGURANÇA PÚBLICA

                                        SIGO – SEGURANÇA PÚBLICA


TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DE ACESSO AO SIGO PELO PODER JUDICIÁRIO DE MATO GROSSO DO SUL.

NOME DO USUÁRIO

CARGO





FILIAÇÃO



Nº MATRÍCULA

CPF

RG/ÓRGÃO EXPEDIDOR

DATA DE NASCIMENTO









NATURALIDADE
ESTADO




LOCAL DE TRABALHO (CIDADE/UF)



LOTAÇÃO / SETOR

TELEFONE





E-MAIL

CELULAR





TERMO DE USO E RESPONSABILIDADE

1. Para fazer uso da senha do sistema, declaro que as informações prestadas acima são verdadeiras, exatas, atuais e completas sobre mim mesmo. 

2. Estou ciente de que a senha tem validade de 06 (seis) meses (renovável) e que devo conservar e atualizar imediatamente tais informações de Registro para mantê-las verdadeiras, exatas, atuais e completas.

3. Estou ciente, também, de que NÃO devo passar minha identificação e senha para quem quer que seja, sob pena de responsabilidade civil e funcional, pelo uso indevido da mesma.

4. Concordo com este TERMO DE USO E RESPONSABILIDADE e que pelo uso desse serviço não usarei o sistema supracitado para digitar, publicar qualquer informação intencionalmente falsa e/ou difamatória, inexata, abusiva, odiosa, que possa hostilizar outras pessoas, empresas, produtos, marcas, marcas registradas, invadir a privacidade das pessoas, ou que viole qualquer lei.

5. Ao receber a senha e cadastrar-me no sistema supracitado, entendo e concordo que não tenho permissão para editar ou excluir qualquer informação constante da base de dados 

6. Estou ciente que qualquer publicação em qualquer forma de mídia que eu fizer ou promover, a partir dos dados/informação constante do acesso ao sistema, será de minha responsabilidade, solidariamente com o veículo de comunicação para quem eu trabalho ou presto serviços, mesmo que eventuais.

____________________/MS, ________ / _______ / _______.

_____________________________________

Assinatura do Usuário



Exigido quando o usuário não for Magistrado.

___________________/MS, ______ / ______ / _______.

_________________________________________

Nome e assinatura do Magistrado autorizando o Cadastramento
RESERVADO AO SIGO

Campo Grande/MS, _____ / _____ / _______.

_____________________________________

Assinatura do Responsável pelo Cadastramento
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�
�
�







