ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE JUTICA E SEGUNRANCA PUBLICA
POLICIA JUDICIARIA CIVIL

(Preencher em letra de forma, sem abreviagdes e sem rasuras)

Nome:

Cargo: Matricula: Escolaridade:
CPF: RG: Data Nascimento:
Lotacio: E-mail: Telefone:( )
Nome do Pai:

Nome da Mie:

COMPROMISSO LEGAL

Declaro estar ciente do privilégio para acesso as informagdes do sistema informatizado desta entidade governamental que a mim é concedido através da inclusdo no médulo/grupo/perfil do
sistema de trabalho descrito neste formulério, bem como das disposigdes contidas no instrumento Politicas e Diretrizes de Seguranca da Informag#io Estadual do Poder Executivo do Estado de
Mato Grosso, comprometendo-me a:

1.  Substituir a senha inicial informada ou gerada pelo sistema do ambiente informatizado desta entidade governamental, por outra secreta, pessoal e intransferivel,

2. Acessar os sistemas do ambiente informatizado somente para atender os interesses legitimos da entidade supramencionada;

3. Nio revelar fora do ambito profissional fato ou informagéo de qualquer natureza de que tenha conhecimento por forga de minhas atribuigdes, salvo em decorréncia de decisio de
autoridade competente na esfera administrativa ou judicial,

4. Manter o drio cuidado quando da exibig#o de dados em tela, impressos ou gravados em meios eletrnicos, a fim de evitar que deles venham a tomar ciéncia p ndo

autorizadas,

5. Nio me ausentar da estaglio de trabalho sem bloquear ou encerrar a sessio em uso do sistema ou recurso do ambiente informatizado desta entidade, dificultando assim a
possibilidade de acesso indevido por pessoas nio autorizadas;

6.  Responder em todas as instincias, pelas consequéncias das agdes ou omissdes de minha parte que possam colocar em risco ou comprometer a exclusividade do conhecimento de
minha senha ou a utilizagdo dos privilégios a que tenho acesso,

7.  Informar ao setor responsével pelo controle de acesso, qualquer modificagdio na minha relagdo funcional estatutaria, empregnicla ou contratual com a entidade governamental a

que estou vinculado.
DECLARACAO

Declaro, sob as penas da lei, verdadeiras as informag3es neste ato prestadas, fazendo parte integrante dos registros e arquivos da entidade governamental supramencionada, tendo ciéncia do
que estabelece a Politicas e Diretrizes de Segunnqn da Informagiio Estadual e politicas de seguranga da informagdio da entidade, os artigos 153, 313-A, 313-B, 299, 325 e 327 do Cédigo Penal
Brasileiro, ¢ demais normas plementares, do-me com todas as responsabilidades inerentes ao uso de informagdes e dos recursos tecnolégicos da entidade, bem como das
mphuqaa legms decorrentes do seu uso mdcv:do seja qual for a circunsténcia, ciente de que as contas disponibilizadas para acesso as informag3es s#o de propriedade da entidade, portanto,
¢ controle das ag3es realizadas.

Declnro unda que, estou ciente de que a entidade concede contas de acesso s informagdes para utilizag8o exclusiva do usudrio para fins laborais, portanto, nio disponibilizarei nem facilitarei
o uso da minha conta para qualquer pessoa, funcionério, empregado ou niio, ainda que hierarquicamente superior.

TERMO DE RESPONSABILIDADE/COMPROMISSO PARA ACESSO AOS SISTEMAS

IDENTIFIQUE O ACESSO DESEJADO

SROP - Sistema de Registro de Ocorréncia Policial ] sm (] Nao
SIMP- Sistema de Informaciio de Mandado de Seguranca Piblica || SIM ] Nao
3 1 /
Local Data Assinatura do comprc d

AUTORIZACAO DO SUPERIOR IMEDIATO

D AUTORIZO D NAO AUTORIZO

Local Data Assinatura e carimbo do superior imediato

PARECER DO SETOR DE INTELIGENCIA/CORREGEDORIA
DAln'omzo DNAO AUTORIZO

OBSERVACAO:

Emitido por: em / /
Assinatura ¢ Carimbo Data

Para uso da Coordenadoria de Estatistica:
Cadastrado por: Data / / .OBS:
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