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Declaração de Conformidade de Assinaturas 

Eletrônicas 

 

Declarante: [Nome completo/Razão Social], [CPF/CNPJ], [Endereço], [E-mail], 

[Telefone], doravante denominado(a) DECLARANTE. 

 

Objeto: Certificar que as assinaturas eletrônicas utilizadas nos documentos e 

transações constantes nos processos administrativos estão em conformidade 

com os padrões exigidos pela legislação federal vigente, conforme discriminado 

abaixo. 

 

1. Tipo de Assinatura Eletrônica Utilizada 

O DECLARANTE certifica que as assinaturas eletrônicas constantes nos 

documentos apresentados têm, no mínimo, uma das seguintes naturezas: 

I. Avançada GOV.BR: Documento com assinatura digital GOV.BR tem a 

mesma validade de um documento com assinatura física e é 

regulamentado pelo Decreto Nº 10.543/2020. Essa assinatura utiliza 

certificados não emitidos pela ICP-Brasil ou outro meio de comprovação 

de autoria e integridade, atendendo aos requisitos do Art. 4º, II da Lei nº 

14.063/2020; 

II. Qualificada (ICP-Brasil): Baseada em certificado digital emitido por 

Autoridade Certificadora credenciada pela ICP-Brasil, nos termos da MP 

nº 2.200-2/2001, com presunção de validade jurídica equivalente à 

assinatura manuscrita. 

 

2. Requisitos Técnicos e Legais Atendidos 

O DECLARANTE garante que as assinaturas atendem aos seguintes critérios: 

 Autenticidade: Vinculação única ao signatário (e.g., certificado digital, 

biometria, ou credenciais válidas). 

 Integridade: Detecção de alterações pós-assinatura por meio de hash 

criptográfico ou selo temporal . 
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 Não repúdio: Impossibilidade de negar a autoria (aplicável a assinaturas 

avançadas e qualificadas). 

 Validade jurídica: Respeito aos arts. 10 e 11 da MP nº 2.200-2/2001 (para 

ICP-Brasil). 

 

3. Documentos e Processos Abrangidos 

Esta declaração se aplica a todas as assinaturas constantes no(s) processo(s) 

administrativo: 

 [Listar processos] 

 

4. Responsabilidades do Declarante 

O DECLARANTE assume integral responsabilidade pela: 

 Verificação da identidade dos signatários, quando aplicável. 

 Manutenção de registros (logs) que comprovem o histórico de 

assinaturas. 

 Revogação ou atualização de credenciais em caso de comprometimento 

de segurança. 

 

 

Local e Data: [Cidade], [Data]. 

 

 

 

 

 

 

Assinatura do Declarante: _________________________ 

[Nome e cargo/identificação] 

 


