
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA 

ANEXO I 

TERMO DE ADESÃO AO TERMO DE COOPERAÇÃO nº 2085/2022 – SIM/RS/ONE/CMV 

O Município de_________________, inscrito no CNPJ nº_________________, 

com endereço na Rua/Av_______________________________, nº_____, no 

Bairro______________, RS, CEP________________, telefone________________, 

email ____________________________, através de seu representante legal, 

________________________, portador da Carteira de Identidade nº ____________, 

inscrito no Cadastro de Pessoas Físicas sob o nº _________________, manifesta-se 

formalmente pela adesão ao Termo de Cooperação 2085/2022, firmado entre o Estado 

do Rio Grande do Sul, por intermédio da Secretaria da Segurança Pública (SSP), da 

Secretaria da Fazenda (SEFAZ), o Departamento Estadual de Trânsito do Rio Grande 

do Sul (DETRAN/RS) e Municípios que vierem aderir, cujo extrato foi publicado no Diário 

Oficial do Estado em 29/12/2022.  

O referido Termo de Cooperação visa à participação dos Municípios Aderentes 

no Sistema de Segurança Integrada com os Municípios do Rio Grande do Sul – SIM, 

nos termos do Decreto Estadual nº 53.506/2017 e alterações, bem como a integração 

de sistemas com o escopo de compartilhamento das informações para 

operacionalização dos sistemas de monitoramento e cercamento eletrônico, e o uso dos 

denominados Sistemas “Operador Nacional dos Estados” – ONE e “Controle e 

Monitoramento de Veículos” – CMV. 

Pelo presente instrumento, manifesta total e irrestrita adesão aos referidos 

termos, assumindo, expressamente, o compromisso de fiel cumprimento dos encargos, 

obrigações e condições estabelecidas, declarando-se de pleno acordo com as 

respectivas disposições do Termo de Cooperação nº 2085/2022 e alterações que 

venham a ser instituídas por meio de Termo Aditivo.  

__________________, RS, ____, de_____________ de _____. 

                                              

_____________________ 
Prefeito Municipal. 

Cadastro FPE nº 2085/2022 

De acordo, 

Em ___ / ___/ ____. 

Testemunhas: 

Nome:  _______________________       Nome: _______________________ 

RG: __________________________      RG: _________________________ 

FPE 2085/2022 


