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MULTICERT - Servicos de Certificacdo Electrénica S.A.

CONTRATO DE EMISSAO DE CERTIFICADO DIGITAL QUALIFICADO
PARA PESSOA SINGULAR - PROFISSIONAL (QUALIDADE) [CDQPSQ-P]

1. Tipo de emissao 2. Periodo de validade

O 3anos

O Nova emissdo

O Renovagdo

| 3. Tempo de emisséo

O Normal

Ap6s a recepcdo da documentacdo completa, e
salvo eventual atraso no envio postal, séo
estimados 5 dias Uteis para a entrega do

| o lano

O 2 anos

O Urgente, recepcdo em Alfragide O Urgente, recepcéo no Porto
Mediante o pagamento de uma taxa de urgéncia o certificado é entregue, em dias Uteis, ap6s
24h presencialmente ao titular nas nossas instalagdes, sendo que em Lishoa apenas podem ser
levantados certificados qualificados urgentes em caneta USB.

4. Suporte fisico
O Caneta USB

O Smartcard com leitor
usB

certificado.

5. Dados do Titular
Nomes proprios:

Sobrenomes (apelidos):

NOTA: este endereco de e-mail é 0 que constaré do certificado emitido, sendo a partir deste endereco de correio electronico que podera enviar correio assinado ou receber
correio cifrado.

Qualidade:
N O O O O o

NOTA: é obrigatoria a apresentacdo de um documento original comprovativo da qualidade, ou de copia autenticada por quem estiver legalmente habilitado para tal (advogados,
notérios, etc.), a data de emisséo do certificado digital. Este comprovativo podera ser emitido por quem legalmente puder comprovar a qualidade ou titulo (Universidade, Ordem
profissional, ou outros).

O titular do certificado digital é responsavel por revogar o seu certificado, assim que a qualidade deixar de ser vélida.

Telefone: |_1_[_1_1_I_1_1_1_1 Telemoével ] _|__1_1_1_1_1_1_1 D S R O O Y

Documento de Identificacéo: o B.lL O Passaporte o C. Cidadao

Validade: |_1_1/1_1_171_1_1_1_1
Emitido por: |_1_l_ 11Dl do ol o o oo o o 2l

Declaracges do Titular do Certificado:
5.1 Declaro que aceito e respeitarei as regras, procedimentos e praticas da Declaracéo de Préticas de Certificagéo (ver
http://pki.multicert.com/politicas/cps/MULTICERT_CA.html) e das Politicas de Certificado (ver http://pki.multicert.com/politicas/cp/adg.html e
http://pki.multicert.com/politicas/cp/auth.html), ja do meu conhecimento, assim como as responsabilidades dai inerentes.
5.2 Declaro que aceito que todos os dados que constam neste formulario possam ser incluidos no Distinguished Name do certificado de assinatura digital
qualificada e do certificado de autenticacao.
5.3 Declaro que toda a informagao que disponibilizei neste formulario é verdadeira e que envio toda a documentacéo exigida de forma a comprovar a sua
veracidade.
5.4 Assumo a responsabilidade da gestdo segura do par de chaves assimétricas (chave publica e chave privada) para o qual solicito o certificado digital.
5.5 Declaro que tomei conhecimento das Condicdes Gerais do CONTRATO DE EMISSAO DE CERTIFICADO DIGITAL (ver
http://pki.multicert.com/politicas/contrato/cgerais.html) tendo lido integralmente o seu contetdo antes de as subscrever e tendo-me sido prestadas, pela
MULTICERT, todas as explicagdes que, a seu respeito, solicitei.

, de de
(local e data)

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

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

6.2 Nome completo do responsavel da Entidade Empregadora:

N O
N O
Documento de Identificacéo: o B.lL O Passaporte o C. Cidadao
Namero: | _1_1_1_1_1_1_1_1_1_1 Validade: |_1_1Z1_1_171_1_1_1_1
Emitido por: | DD DD D el
6.3 Nome completo do responsavel da Entidade Empregadora:
N O
N O
Documento de Identificacéo: o B.l O Passaporte o C. Cidadao
Namero: | _1_1_1_1_1_1_1_1_1_1 Validade: |_1_1/1_1_171_1_1_1_1
Emitido por: | DD DDl
6.4 Nome completo do responsavel da Entidade Empregadora:
N O
N O
Documento de Identificacéo: o B.lL O Passaporte o C. Cidadao
Namero: | _1_1_1_1_1_1_1_1_1_1 Validade: |_1_1Z1_1_171_1_1_1_1
Emitido por: | DD DD Dl
6.5 Nome completo do responsavel da Entidade Empregadora:
N O
N O
Documento de Identificacéo: o B.lL O Passaporte o C. Cidadao
Namero: |22l Validade: / /

Declaragdes do (s) Responsavel (eis) da Entidade empregadora:

6.6 Declaro e garanto que possuo os poderes de representagdo necessarios e suficientes para vincular a Entidade empregadora neste contrato, sob pena de me
serem imputados toda a responsabilidade civil e criminal legalmente aplicavel.

6.7 Declaro que tomei conhecimento das Condicdes Gerais do CONTRATO DE EMISSAO DE CERTIFICADO DIGITAL (ver
http://pki.multicert.com/politicas/contrato/cgerais.html), tendo lido integralmente o seu conteldo antes de as subscrever e tendo-me sido prestadas, pela
MULTICERT, todas as explica¢cBes que, a seu respeito, solicitei.

, de de
(local e data)

Responsavel:

(Assinatura conforme documento de identificagéo)

Responsavel:

(Assinatura conforme documento de identificagéo)
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Responsavel:

(Assinatura conforme documento de identificagéo)

Responsavel:

(Assinatura conforme documento de identificagéo)

7. Dados para personalizacdo do suporte fisico

Nome abreviado do titular: |_]_|_1_f_l_1_l_l_ 1l ool ooz

Estes nomes néo podem ter mais de 26 caracteres cada e serdo impressos no suporte fisico do certificado (smartcard ou token USB).

8. Morada para envio do certificado

Morada:

Caodigo Postal: 1_1_1_1_1-1_1_1_1 Localidade: J_1_1_1_1_1_1_0_ 00z 22 |
Pais: ||l )]

9. Dados para envio da factura

Nome da entidade a facturar:

Numero de contribuinte: |_|_1_1_1_1_1_1_1_1

O Factura enviada para a mesma morada do certificado
O Factura enviada para outra morada:

Caodigo Postal: 1_1_1_1_1-1_1_1_1 Localidade: |_1_1_1_1_1_0_0_ 00z |
Pais: ||l oz

Autorizo a MULTICERT a utilizar o e-mail abaixo indicado para envio da factura electrénica:
o Sim o Néo

Endereco de e-mail: | _[_1_f_l_1_ Il ol ohoho oo oo oozl
N R ) O N R O O O N ) O O R O O O R O O R O R O O O ) O R O O R ) O o Iy
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