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EMENTA: Conforme art. 10, § 1°, da Medida Proviséria n® 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, s declaracdes em formua eletrénica
produzidas com a utilizagclo de processo de Certificactio Digital disponibifizado pela ICP-Brasil presumem-se verdadeiras em
relagio aos signatdrios, na farma do art. 218, do Lei 18.486, de 48 de janeiro de 2887 - Eddigo Eivik.

1. identificac3o da Autoridade Certificadora - AC e da Autoridade de Registro - AR.

AC: ACSINCORRIORFB

Endereco eletrdnico’ WEpP:/ MWW SE5IREOFFIO. Eoin.bF
AR: LF CORRETORA DE SEGUROS LTDA ME

Endereco eletrbnico: nao definido

Telefone: 2122637478

Z. jdentificacaes 46 Titular d6 Certificads Digital.

Nome empresarial constante do CNPI (Cadastro Nacional de Pessoa Juridica): CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DO RIO DE JANEIRO

Numero (CNPJ): 27.149.095/0001.66
Email d6 Titular: Eompras@ceren-fj.6rg.br
® Representante Legal: ANA LUCIA TELLES FONSECA

Data de nascimento do Representante Legal: 23/12/1956
RG: 000000000000000 Orgdo expedidor: UF:

3. Nomeacao do Responsavel pelo Uso do Certificado Digital.

3.1 Considera-se como Responsavel por um Certificado Digital de pessoa juridica a pessoa fisica designada
como possuidora da chave privada.

3.2 O Titular, por seu(s) Representante(s) Legallis), neste ato, nomeia a pessoa abaiio gualificada como
responsavel pelo uso do Certificado Digital emitido.

Nome: ANA LUCIA TELLES FONSECA

Data de nascimento: 29/12/1956 @ e
RG: 000000003476876 Orgio expedidor: IFP UF: R ‘ '

Nota; Quando o responssvel designado ndo for o representante Jegal da empresa, o uso do Certificado Digital podera ser
impossibilitado em aplicac8es que exijam a correspondéncia entre o CNPJ e o CPE.

4. Dados para constar no Certificado Digital.

4.1 E obrigatério o preenchimento dos seguintes campos do Certificado com as informacdes do Titular e
do Responsdvel, constantes nos documentos apresentados:

INome Empresarial: |CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO DE JANEIRO]|
lenps: | [27.140.005/0001.66 B
iNome Completo do Responsavei: HANA 1UCIA TELLES FONSECA

CPF do Responsével: 11403.981.967-53

Data de Nascimento do Responsavel:|29/12/1956

4.2 Cabe ao Titular e ao Responsavel, de acordo com a Politica de Certificado - PC da Autoridade
Certificadora - AC, informar os documentos de preenchimento facultativo para a emiss3o do Certificado
Digital. O n3o preenchimento dos campos facultativos pode impossibilitar a sua utilizacdo em aplica¢des
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4.2.1 O Titular e o Responsével declaram ter ciéncia que o Certificado Digital € um documento eletrdnico
de carater publico e seu uso pressupte a disponibilizacdo de todos os dados nele contidos.

5. Obrigactes do Titular

5.1 Apresentar a documentacao originél comprobatéria dos dados constantes em seu Certificado Digital;
5.2 Apresentar seu ato constitutivo atualizado;

5.3 Responder por quaisquer danos causados pelo Responsavel na utilizacdo da chave privada do
Lertificado Digital correspondente.

6. Obrigacdes do Responsavel quando ao Certificado Digital

6.1 Apresentar a documentac3o original comprobatéria dos dados constantes em seu Certificado Digital;
£.2 Responsabilizar-se pela criagSe, troca, utilizac8o e protecdo das senhas, chave privada e da midia que
as contém.

7. Revogacde do Certificado Digital.

7.1 O Titular ou o Responsavel nodem solicitar a revogacio do Certificado Digital 2 gualguer tempo, sendo
chrigatéria a solicitagdo imediata quando:

7.1.1 Houver suspeita do comprometimento de sua chave privada, midia ou senha, especiaimente em
caso de perda, furto, roubo, acesso indevido;

7.1.2 Houver alteracdo de qualquer informagao constante do Certificado, em especial da modificacdo do
Responsavel pelo uso.

7.2 A revogacdo pode ser feita no enderego eletrbnico http://www.acsincorrio.com.br, mediante
fornecimento de senha especifica, ou de forma presenciaf na AR.

; <.
8. Da Autoridade Certificadora - AC e da Autoridade de Registro - AR. % Qur

81AACeaAR:

8.1.1 N3o mantém cbpia de seguranca da chave privada do titular do Certificado de Assinatura Digital por
ela emitido; ,

8.1.2 N3o mantém cdpia das senhas de protecidoc e das senhas das midias do Certificado Digital por ela
emitido;

8.1.3 Reservam-se ao direito de revogar o Certificadn, €£aso o pagamento nio se confirme;

8.1.4 Manter3o sigilo dos documentos recebidos.

9. Disposicae Final:

9.1 A Certificacdo Digital aplicam-se as disposi¢cBes normativas da ICP-Brasil estabelecidas pela AC Raiz -
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Instituto Nacional de Tecnologia da Informaggo (IT) e pelo Comité Gestor da ICP-Brasil, disponiveis
eletronicamente no endereco www.iti.gov.br, bem como o Cédigo de Defesa do Consumidor - CDC.

Declaramos ter ciéncia de que a utilizagdo do Certificado Digital obedece, cumulativamente, aos termos
da Declaraclo de Prética de Certificac8io (DPC) e da Politica de Certificado {PC) da AC acima identificada,
disponiveis eletronicamente no endereco http://www.acsincorrio.com.br/repositorio.asp.

SHR SRR AR

Tipo do certificado: Assinatura A3 Pessoa Juridica - AC Sincor Rioc RFB V2
N° da Solicitacdo: 14948901
Segunda-feira, 14 de Janeiro de 2019 - 16:22:43

fg 5 , 14 de laneiro de 2018

* ANA LUCIA TELLES FONSECA

ANA LUCIA TELLES FONSECA

- I} e
/{fﬁﬁfi&ﬁ@i _Qfé ﬂj f;:?gp&m. f.&x};’}? ;_‘7@«6 3 :
Agédnte de'Registro: MONIOQUE DE OLIVEIRA BARBOZA
CPF: 14813038727

NOTA: Basta{m) a(s) assinatura(s) dofs) representante(s) indicado{s) ¢ ato constitutivo como suficiente(s) para assungio de obrigaces.
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PEDIDO N°: 14948901

Pelo presente termo declaro ter recebido a(s) midia(s)
criptografica(s), conforme abaixo, para utilizacdo do Certificado
Digital.

(x ) SmartCard

( ) Leitora

{) Token

( X)) Kit Certisign

Declaro ainda, que tenho ciéncia que a senha é de uso pessoal e
intransferivel, ndo podendo o Agente de Registro ou qualquer outra
pessoa ter qualquer conhecimentc sobre a mesma. Fui orientado a
tomar os devidos cuidados com a utilizagdo e a guarda desta(s)
midia(s) recebida(s) e que o seu uso indevido das senhas poderdo
acarretar danos pelos quais serei responsavel, conforme dispde a
Declaracéo de Praticas de Certificagdo, item 2.8.

Declaro também, ter ciéncia da Politica de Garantia, desta
Autoridade Certificadora, disponivel no endereco eletrénico da AC,
tendo aceito todos os termos nela contida, assim como todas as

recomendacoes de 1ise do certificado digital.

O certificado digital € um documento de identificacdo de uma
pessoa fisica ou juridica, o que possibilita a realizacéo de todos os
atos em nome desta.

Sua senha de protecdo é de responsabilidade e uso exclusivo do
proprietario do certificado digital, nunca devendo ser perdida ou
esquecida, pois esta ndo podera ser recuperada ou recadasirada,
sendo necessaria neste caso uma nova compra pelo cliente.

Nome: ANA LUCIA TELLES FONSECA
CPF: 403.981.967-53

Rio de Janeiro,14 de JANEIRO de 2019.

Assinatura: WW Y < foueee. -




