
ANEXO II

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE USO DO SISTEMA INFORMATIZADO DE
DEFESA AGROPECUÁRIA DO ESTADO DE GOIÁS – SIDAGO – IN 3/2020

Eu,__________________________________________________________,CPF______
____________________________________,  Sócio/Proprietário  da  empresa
___________________________________________,  CNPJ______________________,  Inscrição
estadual _________________, Finalidade_____________________, Número de SIE ou evento (se
for o caso)________, telefone_______________________, DECLARO que o e-mail da empresa
para  comunicação  oficial  com  a  AGRODEFESA
é_____________________________________________________________________.

DECLARO ESTAR CIENTE DE ACORDO:
- da necessidade de acesso diário ao SIDAGO, como forma de comunicação oficial

junto a AGRODEFESA, garantindo desta forma a ciência às informações geradas para a empresa;
- em receber as notificações, informações ou qualquer comunicação oficial na forma

prevista no Capítulo II, artigo 6º, inciso IV,via SIDAGO;
- que os dados do SIDAGO são de acesso restrito, devendo manter cautela quando da

exibição de dados em tela, impressão ou na gravação em meios eletrônicos, a fim de evitar que
deles venham a tomar ciência pessoas não autorizadas;

- em alterar minha senha, sempre que obrigatório ou que tenha suspeita de descoberta
por terceiros, não usando combinações simples que possam ser facilmente descobertas.

- no casode perda de senha do SIDAGO, a recuperação se dará por envio de nova senha
ao e-mail do possuidor do acesso;

- que constitui infração penal inserir ou facilitar a inserção de dados falsos, alterar ou
excluir indevidamente dados corretos dos sistemas ou bancos de dados da Administração Pública,
com o fim de obter vantagem indevida para si ou para outrem ou para causar dano, bem como
modificar ou alterar o sistema de informações ou programa de informática sem autorização ou sem
solicitação de autoridade competente, ficando o infrator sujeito às punições previstas no Código
Penal Brasileiro, conforme responsabilização por crime contra a Administração Pública, tipificado
no art. 313-A e 313-B;

Por fim, DECLARO, nesta data, ter ciência e estar de acordo com o conteúdo desta
instrução normativa, bem como seus anexos e demais atos normativos editados no âmbito da defesa
e inspeção agropecuária, comprometendo-me a respeitá-los e cumpri-los plena e integralmente, bem
como estar ciente de que o não cumprimento das exigências acima implicará em penalidades em
legislação. 

Termo de Responsabilidade depois de lido e achado conforme, vai por mim assinado.

Local e data: _______________________, de____________________de________.

___________________________
Sócio/Proprietário

Reconhecer firma em cartório ou autenticar em uma Unidade Operacional Local com o Fiscal Estadual
Agropecuário ou Agente de Fiscalização Agropecuário da AGRODEFESA.


