PORTO

-~ Av. Sidoénio Pais, 379

m UI t Ic e r t Edificio Hoechst A, Piso 3, Direito
4100-468 Porto — Portugal

Tel.: +351 223 391 810

Fax: +351 223 391 811

Pedido de Revogacéao de Certificado Digital
1. Pedido Efetuado

D Pelo Titular / Responsavel Técnico

I:' Pelo responsavel da Entidade Requerente

3. Dados do Titular' ou Responsavel Técnico

Nomes proprios: | | | | | 1V V_V VbV Vbt

Documento de identificacao

[ C. Cidadéo [] Passaporte Namero: | | | | [ | [ | [ | _|_| _[Vvalidade: | | /1 | 1/1_1_ 1 _1_|
..l [ Titulo de ) o
Residéncia Pais de nacionalidade: | | [ | [ | | [ I 1 T P 0t T 0 T T 1 1T 1 1 |

Contacto telefénico

Telemovel: | [ | | | [ | | _[_| Telefone: | | | [ | | [ | | |

4. Dados da Entidade Requerente3

Nome completo da Entidade (deve ser igual ao que consta na Certiddo Permanente)Ero! Marcador néo definido..

5. Documentagéo a anexar ao formulario®

a. Se pedido pelo Titular do Certificado:
[ Fotocépia do Documento de Identificagéo
b.  Se pedido pelo Responsavel da Entidade Requerente:

[ Fotocépia do Documento de Identificagéo dos Responsaveis

6. Pedido de Revogacao

Referéncia MULTICERT: | | | | 1 11 TP P bbb

1 Campo de preenchimento obrigatério.

2 Este endereco de e-mail € o que consta no Certificado Digital.

3 Né&o aplicavel a Certificados Digitais Particulares.
a4

5

Se néo aplicavel enviar comprovativo equivalente

No caso de o formulario ser reconhecido por meios legalmente admissiveis (advogado, notério, etc.) ndo é necessario o envio de documentacéo.
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Email para envio de Comprovativo de Revogagéo de Certificado®

Razao da Revogacao:
[J Chave Comprometida
[J Perda da Chave Privada
[ Inexatiddes graves nos dados fornecidos
[J Comprometimento ou suspeita de comprometimento da senha de acesso a chave privada (exemplo: PIN)
[J Mudanga de Filiagéo
[ Perda, destruigéo ou deterioracéo do dispositivo de suporte da chave privada (por exemplo token criptogréafico)
[1 Por resolugéo judicial ou administrativa
[ Certificado Substituido
[ Cessacéo da Atividade

(I VL T O s e s O e O o

7. Declaragoes do Titular do Certificado

7.1. Declaro que toda a informagé&o que disponibilizei neste formulario é verdadeira e que envio toda a documentagéo exigida de forma a comprovar a
sua veracidade.

7.2. Assumo a responsabilidade do pedido de revogacao do meu certificado.

Nome Completo do Titular do Certificado: | | | | | | | | [ [ I " 1 0 1 0 bl

(local e data)

(Assinatura conforme documento de identificagéo)

8. Declaragdo do(s) Responsavel(eis) da Entidade Requerente’:

8.1. Declaro e garanto que possuo os poderes de representag@o necessarios e suficientes para vincular a Entidade Requerente neste Contrato, sob
pena de me serem imputadas toda a responsabilidade civil e criminal legalmente aplicavel.

Nome Completo do Responsavel da Entidade Requerente: | | | | | | [ [ [ | [ [ [ 0 0 0 | | | 1|1

(S e s O O U O o

Documento de identificagéoE"°’ Marcador nao definido..

[ C. Cidadao [1 Passaporte Os.. Noamero: | | | | I 1 | | | | | | |

Documento de identificagao:
[ C. Cidadao [J Passaporte OB.L Namero: | | | | | | | | | | | | |

(Assinatura conforme documento de identificagao)

6 A preencher no caso de ser diferente do e-mail do ponto 3. Dados do Titular

7 Néo aplicavel a Certificados Digitais Particulares.
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Nome Completo do Responsavel da Entidade Requerente: | | | | | | [ [ | | [ [ [ ¢ o | | | 11

Documento de identificagao:

[ c. Cidad&o [ Passaporte OB..L Namero: | | | | | | | | 1 | | | |

(Assinatura conforme documento de identificagao)

A preencher pelos servigos da MULTICERT

Validagao do Pedido de Revogagao:
Data: | | _|/|_|_I/1_I_|_I_|

Processado por:

(Assinatura conforme Documento de Identificagao)
Revogacao:
Data: | _[_|/1_I_I/1_1_1_I_I

Processado por:

(Assinatura conforme Documento de Identificagdo)
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