EEHC P (O ABRACO

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, , portador do documento
de identidade n° orgdo expedidor e
CPF n° , através do presente termo, declaro ao Bureau de

Certificacdo da Associacdo Brasileira de Corrosdo — ABRACO ter plena ciéncia dos pré-requisitos de
aptiddo fisica, escolaridade, experiéncia profissional, treinamento e demais informacgdes/regras
constantes na norma ABRACO 001, normas de qualificacéo/certificacdo e demais documentos
complementares aplicaveis, necessarios para a realizacdo dos exames de qualificagdo e

recertificagdo do Sistema Nacional de Qualificacdo e Certificagdo em Corrosédo e Protecao.

Declaro também que as informacdes apresentadas por mim sdo verdadeiras e que, em caso da
ocorréncia de fraude ou falsificacdo de qualquer documentacéo enviada ao Bureau de Certificacéo,
estou ciente da possibilidade de implicacdo de penalidades tais como o cancelamento do processo
de qualificacdo ou recertificacdo, a perda da certificacdo obtida ou mesmo sangfes civis e penais

previstas na legislacdo vigente.

Local e data

Assinatura

(conforme documento de identidade do candidato/profissional)
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