
CARTA DE SOLICITAÇÃO DE REVOGAÇÃO/CANCELAMENTO  
 
Qualificações do Titular ou Responsável pelo Certificado Digital: 
Nome Completo:______________________________________________________________
CPF n°:_____________________________________RG n°:___________________________
Protocolo n°:______________________________Tipo de Certificado:__________________  

Q ua lif ica ções  da  Em pr esa  (se for  o ca so):  
Razão Social:_____________________________________________________________________
CNPJ n°:____________________________________ IE n°:___________________________ 
Representante Legal:______________________________________________________________
CPF n°:_________________________________RG n°:_______________________________ 
 
Eu, acima qualificado, venho por meio deste instrumento, conforme atribuições a mim conferidas, solicitar 
a revogação do Certificado Digital referente ao protocolo descrito anteriormente, emitido pela Autoridade
Certificadora Safeweb     em _____/_____ /_________, tendo em vista o seguinte motivo: 

 
Em Emissão imprópria ou defeituosa do certificado;

Erro/Alteração/Atualização de informações, de pessoa física ou jurídica (nome, RG, CNPJ, razão social, e-mail);

Perda, roubo, modificação acesso indevido, comprometimento ou suspeita de comprometimento da chave
privada correspondente ou da sua mídia armazenadora;

Esquecimento ou bloqueio de senha da mídia armazenadora (Cartão Criptográfico ou Token); 

Desistência da compra do certificado digital (obedecendo ao prazo de 7 dias). Comprometo-me a devolver
as mídias à AC Safeweb RFB, dentro do prazo de desistência, em perfeitas condições, tais como, cartão, leitora
ou token. Motivo:__________________________________________________

Outros:__________________________________________________________________ 
 
Declaro ainda, estar ciente que, após a revogação, o certificado digital será definitivamente cancelado, e não
poderá mais ser utilizado. 
 
                                                                         _________________________/_______,______de_______________de__________
                                                                                          (cidade)                (UF)     (dia)             (mês)                (ano) 
 
                                                                                 ________________________________________________________________
                                                                                    (Assinatura do titular/responsável com firma reconhecida) 

O Formulário de Solicitação de Revogação deverá ser enviado pelos Correios, quando assinado de forma
manuscrita com firma reconhecida.

Quando assinado digitalmente deverá ser encaminho para o email: relacionamento@safeweb.com.br

1. Tipos de assinatura aceitos:
a) Assinatura qualificada (com certificado ICP-Brasil)
b) Assinatura eletrônica avançada (realizada por meio da plataforma Gov.br, utilizando conta com nível
de confiabilidade prata ou superior)

Para mais informações, entre em contato por meio do site www.acsafeweb.com.br/contato.


