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PARECER PROFISSIONAL 

 Instruções para o preenchimento deste parecer profissional (este «parecer profissional»):  

1. Este parecer profissional poderá ser fornecido por:  

A. Um profissional da justiça independente ao serviço e em representação do solicitante 
(ou um profissional da justiça interno contratado pelo solicitante) («profissional da 
justiça») que seja:  

I. Um advogado (ou equivalente) habilitado para a prática de direito no país de 
jurisdição da constituição ou do registo do solicitante, ou em qualquer jurisdição 
onde o solicitante possua um escritório ou instalações físicas, ou  

II. Um notário que seja membro do Sindicato Internacional de Notários e esteja 
habilitado para exercer no país de jurisdição da constituição ou do registo do 
solicitante, ou em qualquer jurisdição onde o solicitante possua um escritório ou 
instalações físicas (e a jurisdição reconheça o cargo de notário); ou  

B. Um profissional de contabilidade independente ao serviço e em representação do 
solicitante (ou um profissional de contabilidade interno contratado pelo solicitante) 
(«profissional de contabilidade») que seja um revisor oficial de contas (ou equivalente) 
na jurisdição da constituição ou do registo do solicitante, ou em qualquer jurisdição onde 
o solicitante possua um escritório ou instalações físicas. A confirmação da cédula 
profissional deve ser efetuada através do representante da Federação Internacional de 
Contabilistas («IFAC») dessa jurisdição, ou da entidade reguladora competente nessa 
jurisdição.  

2. A Starfield Technologies, LLC. procederá à confirmação da autenticidade deste parecer 
profissional ao contactar o respetivo autor.  

 
3. Para obter mais informações sobre o processo de veto do certificado de validação alargada, 
consulte a versão mais recente das diretrizes para a emissão e gestão de certificados de 
validação alargada (as «diretrizes») em http://www.cabforum.org/documents.html. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

http://www.cabforum.org/documents.html
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PARECER PROFISSIONAL  
Para:  Endereço postal:  

Starfield PKI  
c/o Starfield Technologies, LLC.  
2155 E Warner Rd 
Tempe, AZ, 85284, EUA 
 
Fax:  
+1 (480) 247-4224  
 
Endereço de email:  
evdocs@starfieldtech.com  

Empresa/Solicitante:   
 
______________________________________________________________________________  
Introduzir a denominação legal exata do Solicitante indicada no pedido de Certificado de Validação 
Alargada  

Nome(s) de domínio:  
 
______________________________________________________________________________  
Listar o(s) nome(s) de domínio a incluir no(s) Certificado(s) de Validação Alargada. 

 

Para a Starfield Technologies, LLC. («Starfield»):  

Encontro-me ao serviço do Solicitante e represento o mesmo. Foi-me requerido pelo Solicitante que apresentasse 
o meu parecer, conforme especificado neste Parecer Profissional. Este parecer baseia-se na minha familiaridade 
com os factos relevantes e no exercício do meu julgamento e experiência profissional.  

 

[Opcional: insira questões preliminares usuais relativamente aos pareceres na sua jurisdição.] 

 

Consequentemente, forneço no presente documento o seguinte parecer:  

 

1. _____________________________________________________ [Introduzir a denominação exata do 
signatário do contrato indicada no pedido de Certificado de Validação Alargada] foi contratado pelo Solicitante 
na qualidade de ________________________________________________________ [Introduzir o cargo exato do 
signatário do contrato indicado no Contrato de Subscritor do Serviço de Certificado de Validação Alargada] e 
tem a autoridade necessária para atuar em nome do Solicitante no âmbito de pedidos de Certificado SSL. 

 

2. O Solicitante possui um estabelecimento físico e desenvolve atividades empresariais na seguinte localização 
(NÃO pode ser uma caixa postal, um apartado, um endereço A/C ou um endereço de escritório virtual):  

Morada: ___________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Localidade: 
__________________________________________________________________________________________ 

Estado/Província: 
__________________________________________________________________________________________ 

Código postal: ______________________________________________________________________________ 

País: ______________________________________________________________________________________ 

Número de telefone (incluindo o indicativo de área geográfica/país): __________________________________ 
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3. Solicitante [escolha uma opção]:  

a. (___) Não desenvolve a sua atividade com um nome comercial alternativo (uma «Designação 
Comercial»).  

b. (___) Desenvolve a sua atividade com um nome comercial alternativo (uma «Designação Comercial») e 
essa Designação Comercial é:  

_____________________________________________________________________________, 

a qual está registada e é atualmente válida no(a) seguinte (localidade e/ou distrito e/ou estado e/ou país): 
_____________________________________________________________________________.  

 

4. O Solicitante possui uma conta à ordem atual e ativa junto de uma instituição financeira regulada. 
 

Apenas preencha os pontos de 5 a 8 se o Solicitante for uma entidade governamental. 
Nesse caso, anexe também uma cópia da documentação de suporte utilizada para comprovar 

a existência legal do Solicitante, tal como o certificado de registo, o contrato social, o 
contrato operacional, os estatutos ou quaisquer regulamentos. 

 
 

5. A Entidade Governamental opera com a designação social de:  

_________________________________________________________________________________________ 

 

6. A data de registo ou constituição da Entidade Governamental é: __________________________________ 

 

7. O identificador do ato legislativo que criou a Entidade Governamental é:  

__________________________________________________________________________________________. 

 

8. A Entidade Governamental é uma organização legalmente reconhecida que foi constituída na  

jurisdição de ___________________________________________________________________________  

e é validamente existente e idónea ao abrigo da legislação dessa jurisdição.  

 

 

 

[Opcional: introduza as limitações e exonerações de responsabilidade usuais relativamente a pareceres na sua jurisdição.] 

 

 

 

Por: _____________________________________________________________________________  

(Assinatura)  

Nome: __________________________________________________________________________  

(Nome em letras de forma)  

Data: ___________________________________________________________________________ 

 

Capacidade profissional [escolha uma opção]: (___) Profissional da justiça (___) Profissional de contabilidade  
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Nome da entidade (Ordem dos Advogados, Ordem dos Contabilistas, etc.) junto da qual a 
Starfield Technologies, LLC poderá confirmar a sua autorização de exercício de atividade:  
Entidade representativa: __________________________________________________________________________  
por exemplo, Ordem dos Advogados do Arizona, Ordem dos Contabilistas do Arizona, Ordem dos Advogados da Irlanda, Ordem 
dos Contabilistas Certificados da Índia, etc. 

 

Informações de contacto da Firma subscritora do Parecer Profissional junto da qual a Starfield poderá confirmar a 
autenticidade deste documento: 

Nome da firma: ______________________________________________________________________________ 

Morada: ____________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________ 

Localidade: __________________________________________________________________________________ 

Estado/Província: ______________________________________________________________________________ 

País: ________________________________________________________________________________________ 

Código postal: _________________________________________________________________________________ 

Número de telefone (incluindo o indicativo de área geográfica/país): _____________________________________ 


