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PODER JUDICIÁRIO

ÓRGÃO SOLICITANTE


AUTORIZAÇÃO PARA EMISSÃO DE CERTIFICADO DIGITAL

Cert-JUS Código Seguro
SIGED: 

Classificação: 

Autorizo a emissão de Certificados Digitais Cert-JUS Código Seguro, para utilização nas aplicações do ÓRGÃO SOLICITANTE, ao responsável pelo certificado, abaixo discriminado:

Unidade responsável
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Nome Empresarial do órgão (conforme cadastro CNPJ) 


CNPJ


Representante Legal do Órgão – Titular do Certificado

Nome: 
CPF: 

Matricula: 
E-mail: 

Cargo: 
Data Nascimento:

Responsável pelo Certificado Cert-JUS Equipamento Servidor

Nome: 
CPF: 

Matricula: 
E-mail: 

Cargo: 
Data Nascimento:

Nome do responsável pela autorização no órgão

Cargo ocupado no órgão
Brasília, DF ___ de _________de 2007

Recebido por:
Autoridade de Registro da AC Caixa-JUS 

Representante da AR
Brasília, DF ___ de _________de 2007
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