FORMULARIO Revisao: 002 CEBRACI-010 DATA: 12/09/2023

QEB“@ SOL'C'TACAO DE EXAMES ELABORAGCAO: Carlos Eduardo Souza dos Santos

DE CERTIFICACAO APROVAGAO: Tiago Farias Pessoa

SOLICITACAO PARA CERTIFICACAO INICIAL: RECERTIFICACAO: RENOVACAO:

Nome:

Data de Nascimento: / / CPF:

RG:

Telefone Residencial: (__) Celular: (__)

DADOS PESSOAIS

Cidade: Estado:

Rua:

DADOS PARA CONTATO (Bairro: Ne: Compl:
CEP:

Email:

Método: LP:L__J Pmil Jus: L ev:lL_dralL_ldcrL_1 1O JIRIS: | |

EXAME Nivel [ Niveli: ]

Local de Exame:

E portador de alguma necessidade especial? SIM:|:| NAO:|:|
Caso a resposta foi “sim” descreva a necessidade especial:

DECLARACAO DE CONCORDANCIA E CIENCIA:

Declaro que aceito e estou ciente das seguintes condigdes para a participagdo no processo de certificacdo e obtencdo do
respectivo certificado.

1- Receberei o certificado somente se estiver com toda a documentagao aprovada e for aprovado nos exames de certificagéo.

2- Tenho o prazo de 24 meses para concluir o processo de certificacdo em sua totalidade sendo que um novo processo deve ser
iniciado apo6s este prazo.

3- Aceito e concordo com o Cédigo de Compromisso e com as regras e pré-requisitos estabelecidos nas normas aplicaveis.

4- Concordo com a divulgacdo da(s) minha(s) certificacdo(des) no site do CEBRACI, incluido nome completo.

5- Poderei reivindicar sobre a certificagdo somente com relagdo ao escopo para o qual fui certificado.

6- Deverei informar ao CEBRACI, imediatamente, sobre qualquer questdo que possa afetar a minha capacidade de continuar a
atender aos requisitos da certificacdo, além de fornecer qualquer informagéo necesséria para a avaliagdo do meu processo de|

certificagdo.

7- Havendo suspensdo ou cancelamento de minha certificacdo, devo devolver a CEBRACI quaisquer certificados emitidos por
ela ndo podendo fazer qualquer referéncia a certificacéo em si.

Eu me responsabilizo pela veracidade das informacdes contidas nesta ficha e pela autenticidade dos documentos entregues 3
CEBRACI e que, em caso da ocorréncia de fraude ou falsificacdo de qualquer documento entregue por mim, estou ciente que|
podera implicar no cancelamento do processo de qualificacdo, na perda da certificacdo obtida ou mesmo em sancgdes civis e
penais previstas na legislagao vigente.

Esté ficha assinada, foto 3x4 recente, copia da identidade, atestado de visdo, Cédigo de compromisso assinadto,

Envior por Email: s ~ . ~ ~ L
certificado de conclusé&o de treinamento e documentagéo para comprovacao de experiéncia

Assinatura:

Data: / /

“Copia Nao Controlada” e "Reproducao Proibida”



