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                                        ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

                                     SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTIÇA E SEGURANÇA PÚBLICA

                             SIGO – SISTEMA INTEGRADO DE GESTÃO OPERACIONAL                                        


	TERMO Nº

	


TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DE ACESSO AO SIGO PELA IMPRENSA DE MS
*Todos os campos são de preenchimento obrigatório

	NOME DO JORNALISTA

	


	FILIAÇÃO

	


	Nº DOC PROF.
	
	CPF
	
	RG E ORG.EXP.
	
	DATA DE NASCIMENTO

	
	
	
	
	
	
	


	Naturalidade (CIDADE)
	ESTADO

	
	


	LOCAL DE TRABALHO (CIDADE/UF)

	


	VEÍCULO DE COMUNICAÇÃO PARA QUEM TRABALHA, MESMO EVENTUALMENTE
	
	TELEFONE FIXO TRAB

	
	
	


	E-MAIL
	
	CELULAR

	
	
	

	TERMO DE USO E RESPONSABILIDADE / CONDIÇÕES DA AUTORIZAÇÃO PRECÁRIA E DISCRICIONÁRIA

	1. DECLARO que as informações prestadas acima são verdadeiras, exatas, atuais e completas sobre mim.
2. Estou ciente de que este acesso é ato administrativo concedido unilateralmente pela Administração do SIGO em caráter precário, temporário e REVOGÁVEL a qualquer tempo.
3. Estou ciente, também, de que NÃO devo passar minha identificação e senha para quem quer que seja, sob pena de ter a senha cassada, unilateralmente, pela Polícia Civil, pelo uso indevido da mesma, sem prejuízo das sansões penais e civis, a partir de possível ação de indenização por pessoas prejudicadas.
4. Concordo com este TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE e que não farei uso das informações disponibilizadas para 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, imprimir ou excluir qualquer informação constante da base de dados (sobretudo porque o sistema rastreia pelo CPF do usuário e IP da máquina, a data e horário das consultas, edição, inserção, exclusão, impressão etc.).

6. Publicação em qualquer forma de mídia que eu fizer, a partir dos dados/informação constante do acesso ao sistema, será de minha responsabilidade, solidariamente com o veículo de comunicação para quem presto serviços, mesmo que eventuais.
7. Este TERMO deverá ser renovado semestralmente, para fins de verificação da existência das condições permissivas, ficando ciente que o acesso ao sistema será CANCELADO AUTOMATICAMENTE decorrido este prazo.

8. A senha habilitada terá validade de 6 (seis) meses, ficando sob a responsabilidade do jornalista, caso deseje sua renovação, apresentar nova documentação no prazo de 30 (trinta) dias antes da expiração. A renovação da senha, acaso deferida, será realizada em igual prazo, contado do dia da apresentação do requerimento acompanhado da documentação completa para a análise do pedido.

	Campo Grande/MS, ____/____/____ 
___________________________________________

Assinatura do Jornalista



	SIGO

Campo Grande/MS, _______ / _______ / _______.

_____________________________________

Carimbo e assinatura do Dirigente do órgão
	SIGO

Campo Grande/MS, _______ / _______ / _______.

______________________________________________

Ass. do técnico responsável pelo cadastramento/PCMS

	



