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O Brasil na era
da certificacio digital

TERMO DE TITULARIDADE DE CERTIFICADO DIGITAL DE PESSOA
FisicA

Tipo do Certificado:
N2 da Solicitagdo:

EMENTA: Conforme art. 10, § 12, da Medida Provisdria
em forma eletrénica produzidas com a utilizacdo de
n? 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, as declaragoes
processo de Certificagdo Digital disponibilizado pela
ICP-Brasil presumem-se verdadeiras em relacGo aos
signatdrios, na forma do art. 219, da Lei 10.406, de 10
de janeiro de 2002 - Codigo Civil.

1. Identificagdo da Autoridade Certificadora— AC e da Autoridade de Registro — AR.
AC: OAB Certisign V2

Endereco eletronico: www.acoab.com.br

AR:

Endereco eletrbnico:
Telefone: 0300-789-2378

2. Identificagao do Titular do Certificado Digital.
Nome:

Data de nascimento:
Documento de Identificacdo:
* (especificar tipo, n2, data de expedigéo, UF).

3.Dados do Certificado Digital
3.1 E obrigatdrio o preenchimento dos seguintes campos do Certificado Digital, com
as informacodes do Titular do Certificado.

a) nome completo, sem abreviacses;

b) data de nascimento;

c) demais campos definidos como obrigatdrios na Politica de Certificado-PC.
3.2 Cabe ao Titular, de acordo com a Politica de Certificado — PC da Autoridade Certificadora
- AC, informar os documentos de preenchimento facultativo para a emissao do Certificado
Digital. O ndo preenchimento dos campos facultativos pode impossibilitar a sua
utilizagdo em aplicagBes que os exijam.
3.2.1 O Titular declara ter ciéncia que o Certificado Digital € um documento eletrénico de
carater publico e seu uso pressup0de a disponibilizacdo de todos os dados nele contidos.

4. Responsabilidades do Titular.

4.1 Apresentar a documentacdo original comprobatdria dos dados constantes em seu
Certificado Digital;

4.2 Responsabilizar-se pela criacdo, troca, utilizacdo e protec¢do das senhas, chave privada
e da midia que as contém.

5. Revogac¢ao do Certificado Digital.
5.1 O Titular pode solicitar a revogacdo do Certificado Digital a qualquer tempo, sendo
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obrigatdria a solicitacdo imediata quando:

5.1.1 houver suspeita do comprometimento de sua chave privada, midia ou senha,
especialmente em caso de perda, furto, roubo, acesso indevido;

5.1.2 houver alteracdo de qualquer informacdo constante do Certificado.

5.2 Arevogacgao pode ser feita no enderego eletrénico
http://www.oab.org.br/ac_oab/default.htm, mediante fornecimento de senha especifica, ou
de forma presencial na AR.

6. Da Autoridade Certificadora— AC e da Autoridade de Registro — AR.

6.1AACeaAR:

6.1.1 ndo mantém cdpia de seguranca da chave privada do titular do Certificado de
assinatura Digital por ela emitido;

6.1.2 ndo mantém cdpia das senhas de protecdo e das senhas das midias do Certificado
Digital por ela emitido;

6.1.3 reservam-se ao direito de revogar o Certificado, caso o pagamento n3do se confirme;
6.1.4 manterdo sigilo dos documentos recebidos.

7. Disposicao Final.

7.1 A Certificagdo Digital aplicam-se as disposi¢gdes normativas da ICP-Brasil

estabelecidas pela AC Raiz — Instituto Nacional de Tecnologia da Informagao (ITl) e pelo
Comité Gestor da ICP-Brasil, disponiveis eletronicamente no enderego www.iti.gov.br, bem
como o Cddigo de Defesa do Consumidor — CDC.

Declaro ter ciéncia de que a utilizacdo do Certificado Digital obedece, cumulativamente, aos
termos da Declaracdo de Pratica de Certificacdo (DPC) e da Politica de Certificado (PC) da AC
acima identificada, disponiveis eletronicamente no endereco http://icp-
brasil.certisign.com.br.

Declaro, ainda, que todos os dados informados no ato da solicitacdo do Certificado Digital
sdo verdadeiros, e aceito o disposto neste Termo de Titularidade, assinado na presenca do
Agente de Registro abaixo qualificado.

Local ,Data

Nome
Assinatura do Titular

Nome
Assinatura do Agente de Registro

CPF ou RG:

ADE ICP-05.B -EA — versdo 1.0


http://icp-/

	Tipo do Certificado: 
	N da Solicitação: 
	Nome: 
	Data de nascimento: 
	Documento de Identificação: 
	Local: 
	Data: 
	undefined: 
	Assinatura do Agente de Registro: 
	CPF ou RG: 
	Text1: 
	Text2: 


