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MULTICERT – Serviços de Certificação Electrónica S.A.  
CONTRATO DE EMISSÃO DE CERTIFICADO DIGITAL QUALIFICADO 

PARA PESSOA SINGULAR - PROFISSIONAL (QUALIDADE) [CDQPSQ-P] 
 

1. Tipo de emissão 2. Período de validade 

□  Nova emissão                □  Renovação □  1 ano                  □ □ 2 anos                   3 anos 

3. Tempo de emissão 4. Suporte físico 

□  Normal     
Após a recepção da documentação completa, e 
salvo eventual atraso no envio postal, são 
estimados 5 dias úteis para a entrega do 
certificado.   

□  Urgente, recepção em Alfragide          □  Urgente, recepção no Porto 
Mediante o pagamento de uma taxa de urgência o certificado é entregue, em dias úteis, após 
24h presencialmente ao titular nas nossas instalações, sendo que em Lisboa apenas podem ser 
levantados certificados qualificados urgentes em caneta USB. 
 

□  Caneta USB 
 
□  Smartcard com leitor 
USB 

 
5. Dados do Titular 
Nomes próprios: 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 
Sobrenomes (apelidos): 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 
Endereço de e-mail: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 
NOTA: este endereço de e-mail é o que constará do certificado emitido, sendo a partir deste endereço de correio electrónico que poderá enviar correio assinado ou receber 
correio cifrado. 
 

Qualidade: 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
NOTA: é obrigatória a apresentação de um documento original comprovativo da qualidade, ou de cópia autenticada por quem estiver legalmente habilitado para tal (advogados, 
notários, etc.), à data de emissão do certificado digital. Este comprovativo poderá ser emitido por quem legalmente puder comprovar a qualidade ou título (Universidade, Ordem 
profissional, ou outros).  
O titular do certificado digital é responsável por revogar o seu certificado, assim que a qualidade deixar de ser válida. 
 
 

Telefone: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|             Telemóvel :|_|_|_|_|_|_|_|_|_|               Fax: |_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 
Documento de Identificação: □  B.I. □  Passaporte □  C. Cidadão 

Número: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Validade: |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 

Emitido por: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 
Declarações do Titular do Certificado: 
5.1 Declaro que aceito e respeitarei as regras, procedimentos e práticas da Declaração de Práticas de Certificação (ver 
http://pki.multicert.com/politicas/cps/MULTICERT_CA.html) e das Politicas de Certificado (ver http://pki.multicert.com/politicas/cp/adq.html e 
http://pki.multicert.com/politicas/cp/auth.html), já do meu conhecimento, assim como as responsabilidades daí inerentes. 
5.2 Declaro que aceito que todos os dados que constam neste formulário possam ser incluídos no Distinguished Name do certificado de assinatura digital 
qualificada e do certificado de autenticação. 
5.3 Declaro que toda a informação que disponibilizei neste formulário é verdadeira e que envio toda a documentação exigida de forma a comprovar a sua 
veracidade. 
5.4 Assumo a responsabilidade da gestão segura do par de chaves assimétricas (chave pública e chave privada) para o qual solicito o certificado digital. 
5.5 Declaro que tomei conhecimento das Condições Gerais do CONTRATO DE EMISSÃO DE CERTIFICADO DIGITAL (ver 
http://pki.multicert.com/politicas/contrato/cgerais.html) tendo lido integralmente o seu conteúdo antes de as subscrever e tendo-me sido prestadas, pela 
MULTICERT, todas as explicações que, a seu respeito, solicitei. 
 

____________________ , ______ de ______________________de________ 
(local e data) 

 
 

_____________________________________________________ 
(Assinatura conforme documento de identificação) 
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6. Dados da Entidade empregadora 
6.1 Nome completo da Entidade: 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
NOTA: Este contrato deve ser assinado também pelos responsáveis da Entidade Representada suficientes e necessários para obrigar a mesma, identificados nos pontos 6.2 e 
seguintes. 

 
6.2 Nome completo do responsável da Entidade Empregadora: 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 
Documento de Identificação: □  B.I. □  Passaporte □  C. Cidadão 

Número: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Validade: |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 

Emitido por: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 

6.3 Nome completo do responsável da Entidade Empregadora: 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 
Documento de Identificação: □  B.I. □  Passaporte □  C. Cidadão 

Número: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Validade: |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 

Emitido por: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 

6.4 Nome completo do responsável da Entidade Empregadora: 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 
Documento de Identificação: □  B.I. □  Passaporte □  C. Cidadão 

Número: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Validade: |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 

Emitido por: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 

6.5 Nome completo do responsável da Entidade Empregadora: 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 
Documento de Identificação: □  B.I. □  Passaporte □  C. Cidadão 

Número: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Validade: |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
Emitido por: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 
Declarações do (s) Responsável (eis) da Entidade empregadora: 
6.6 Declaro e garanto que possuo os poderes de representação necessários e suficientes para vincular a Entidade empregadora neste contrato, sob pena de me 
serem imputados toda a responsabilidade civil e criminal legalmente aplicável. 
6.7 Declaro que tomei conhecimento das Condições Gerais do CONTRATO DE EMISSÃO DE CERTIFICADO DIGITAL (ver 
http://pki.multicert.com/politicas/contrato/cgerais.html), tendo lido integralmente o seu conteúdo antes de as subscrever e tendo-me sido prestadas, pela 
MULTICERT, todas as explicações que, a seu respeito, solicitei. 
 
 

____________________ , ______ de ______________________de________ 
(local e data) 

 
 

Responsável: ___________________________________________________________________________ 
(Assinatura conforme documento de identificação) 

 
 

Responsável: ___________________________________________________________________________ 
(Assinatura conforme documento de identificação) 
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Responsável: ___________________________________________________________________________ 

(Assinatura conforme documento de identificação) 
 
 

Responsável: ___________________________________________________________________________ 
(Assinatura conforme documento de identificação) 

 
7. Dados para personalização do suporte físico 

Nome abreviado do titular: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 

Nome abreviado da entidade: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
Estes nomes não podem ter mais de 26 caracteres cada e serão impressos no suporte físico do certificado (smartcard ou token USB). 
 
8. Morada para envio do certificado 
Morada: 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Código Postal: |_|_|_|_|-|_|_|_| Localidade: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
País: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 
9. Dados para envio da factura 
Nome da entidade a facturar: 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 
Número de contribuinte: |_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 
□  Factura enviada para a mesma morada do certificado 
□  Factura enviada para outra morada: 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Código Postal: |_|_|_|_|-|_|_|_|  Localidade: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

País: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 
Autorizo a MULTICERT a utilizar o e-mail abaixo indicado para envio da factura electrónica: 
□ □ Sim                 Não 

Endereço de e-mail: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 

 
 
 


