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Associacdo Brasileira de Corrosdo

TERMO DE COMPROMISSO

Eu, , declaro que conheco e

concordo com as regras do Sistema Nacional de Qualificacdo e Certificagdo em Corrosdo e Protecdo (SNQC-CP)
relacionadas ao cancelamento e auséncias nos exames de qualificagdo, recertificacdo e reexames descritas

abaixo:

a) Para realizar o cancelamento de um exame, o candidato deve enviar através de e-mail, carta ou fax, com
antecedéncia minima de até 15 (quinze) dias da data do exame, uma solicitacdo de cancelamento contendo:

- Nome completo e nimero SNQC-CP do candidato;

- Ocupacéo e nivel do exame;

- Data do exame de qualificacdo, reexame ou recertificacao;

- Local, data e assinatura do candidato.

b) Caso o candidato néo realize o cancelamento do exame no prazo estipulado acima (item a) sera cobrada multa
correspondente a metade do valor do exame. Para realizar o agendamento de outro exame, o candidato devera
realizar o pagamento da respectiva taxa.

c) O candidato que realizar o cancelamento de seu exame de qualificacdo, reexame ou de recertificacdo sera
deslocado para o final da fila de espera do respectivo exame, sendo considerada a data de cancelamento como a
data inicial da solicitagdo do exame.

d) O candidato que cancelar 0 seu exame ou reexame de recertificacdo com a data de validade de sua certificacéo
vencida, terd sua certificacdo suspensa.

e) As auséncias nos exames de qualificacdo, reexames ou de recertificacdo apenas serdo aceitas pelo Bureau de
Certificacdo (BC), quando formalmente comprovadas, nos seguintes casos: Obito familiar de ascendente e
descendente; internacdo hospitalar; doencga infecto-contagiosa; impossibilidade de locomogdo por motivo de
doenca ou boletim de ocorréncia. O candidato deve enviar através de carta, no prazo maximo de 7 (sete) dias apds
a data do exame, as seguintes informacoes:

- Nome e niimero SNQC-CP do candidato;

- Ocupacéo e nivel do exame;

- Data do exame de qualificacdo, reexame ou de recertificacao;

- Motivos da auséncia no exame, além de toda a documentagdo comprobatoria.

f) O candidato que ndo tiver sua auséncia no exame justificada e devidamente aceita pelo BC devera efetuar o

pagamento de taxa correspondente a metade do valor do exame.

OBS: E responsabilidade do candidato a comunicagdo prévia ao BC caso 0 mesmo seja portador de necessidade

especial para a execugado do exame.

Local e data Assinatura
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