CERTIFICADO DIGITAL

C DOCCLOUD

CARTA DE SOLICITAGAO DE
REVOGAGCAO/CANCELAMENTO

Qualificagdes do Titular ou Responsavel pelo Certificado Digital:

Nome Completo:

CPF n° RG n®:

Protocolo n°: Tipo de Certificado:

Qualificagdes da Empresa

(se for o caso):

Razao Social:

CNPJ n®: IE n®:

Representante Legal:

CPF n®: RG n®:

Eu, acima qualificado, venho por meio deste instrumento, conforme atribuicoes a

mim conferidas, solicitar a revogagao/cancelamento do Certificado Digital referente
ao protocolo descrito anteriormente, emitido pela Autoridade Certificadora Doccloud
RFB (AC Doccloud RFB) em / / , tendo em vista o seguinte motivo:

[J Emissao impropria ou defeituosa do certificado;

'l Erro/Alteragao/Atualizagéo de informagdes, de pessoa fisica ou juridica
(nome, RG, CNPJ, razao social, e-mail);

] Perda, roubo, modificagdo acesso indevido, comprometimento ou suspeita de
comprometimento da chave privada correspondente ou da sua midia

armazenadora;
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(] Determinacdo do Comité Gestor do ICP-Brasil;

[l Esquecimento ou bloqueio de senha da midia armazenadora (Cartéo
Criptografico ou Token);

'l Desisténcia da compra do certificado digital (obedecendo ao prazo de 7 dias).
Comprometo-me a devolver as midias a AC Doccloud RFB, dentro do prazo
de desisténcia, em perfeitas condi¢des, tais como, cartdo, leitora ou token.

Motivo:

[1 Outros:

Declaro ainda, estar ciente que, apds a revogacéo, o certificado digital sera

definitivamente cancelado, e ndo podera mais ser utilizado.

(Assinatura do titular/responsavel com firma reconhecida)

A Carta de Solicitagdo de Revogagéo entregue via correio

ATENCAO!

ou por terceiro s6 sera aceita com o Reconhecimento de

Assinatura por Autenticidade. Para maiores informagdes

entrar em contato através do site www.doccloud.com.br
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