ANEXO 1l

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA PROPRIETARIOS DE PRESTADORAS DE SERVICOS,
ESTABELECIMENTOS COMERCIAIS, INDUSTRIAIS E DE ANALISE LABORATORIAL PARA O USO
DO SISTEMA INFORMATIZADO DE DEFESA AGROPECUARIA DE GOIAS - SIDAGO

, pessoa
juridica de direito privado, regularmente inscrita no CNPJ sob o n° ,
Inscricdo Estadual n?@ , N2 de SIE ou evento (se for o
caso) , neste ato representada por

(nome do representante legal), Carteira

de Identidade (RG)/Orgdo Emissor: , inscrito no CPF

o

sobre o n , endereco eletronico (e-mail):

, numero celular com aplicativo de

mensagens (WhatsApp, Telegram, etc): (__) , residente e domiciliado

(endereco para correspondéncia:

, solicito o acesso ao

Sistema Informatizado de Defesa Agropecudrio de Goias (Sidago) e declaro que sdo de minha exclusiva

responsabilidade:

| - o sigilo e a guarda da senha de acesso ao Sidago, sendo Unica, de uso pessoal e

intransferivel;

Il - alterar minha senha, sempre que obrigatério ou que tenha suspeita de
descoberta por terceiros, ndo usando combinacdes simples que possam ser facilmente

descobertas;

lll - avisar imediatamente a Agrodefesa no caso de perda da senha, e solicitar a

recuperacdo, que se dara por envio de nova senha ao e-mail do possuidor do acesso;

IV - realizar consultas periddicas ao Sidago, a fim de receber notificacGes,

informacdes ou qualquer comunicacgao oficial;

V - manter atualizadas as informag&es de contato junto a Agrodefesa, tais como o e-

mail, telefone e endereco;



VI - o teor, a integridade e a veracidade dos dados por mim inseridos no sistema.

A realizacdo do cadastro como usudrio do sistema implicara na aceitacdo de todos
os termos e condig¢bes, tendo como consequéncia a responsabilidade pelo uso indevido das acdes

efetuadas, as quais serdo passiveis de apuragdo de responsabilidade civil, penal e administrativa.

Opto por receber todas as comunicacgées, notificagdes e intimagdes pelo Sidago e

demais meios eletronicos.

Declaro, nesta data, ter ciéncia e estar de acordo com os termos acima descritos,
comprometendo-me a cumpri-los integralmente, além de manter sempre verossimeis os dados
acessados e informados nas declara¢des, comprovacdes e emissdes de documentos realizadas por

mim, junto a Agéncia Goiana de Defesa Agropecuaria.

Local: Data: /

Assinatura do(a) Proprietario(a) Representante Legal

(conforme assinatura do documento de identificagdo apresentado)

Observagdo: para disponibilizagdo do acesso eletrénico, este documento deve ser anexado ao
Sidago, juntamente com a cdpia do Contrato Social ou outro documento autenticado que
comprove o vinculo do requerente com a pessoa juridica, bem como documento de identidade
com foto do representante legal. Sendo solicitado por procurador, faz-se necessdria copia simples
da procuragdo publica ou particular com firma reconhecida, acrescido das cdpias simples dos
documentos de identidade. Tratando-se de solicitacdo de inventariante, deve ser juntada copia
dos documentos pessoais e do documento de nomeagdo do inventariante (Termo de
Inventariante). Informamos que sem a entrega deste documento ndo serda possivel a

disponibilizacao de senha pela Agrodefesa.



