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FICHA DE SOLICITAGAO PARA CERTIFICAGCAO
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Solicito o certificacao no método:

Caso o profissional venha a solicitar sua desisténcia no processo de qualificagao e consequentemente a devolugao dos valores, a Abendi reterd 25% do valor total pago pelo candidato a

titulo de despesas administrativas.

DECLARAGAO DE CONCORDANCIA E CIENCIA:

Declaro que aceito e estou ciente das seguintes condigbes para a participagdo no processo de certificagdo e obtengéo do

respectivo certificado.

1-  Aceito e concordo com o Cédigo de Etica do SNQC e com as regras e pré-requisitos estabelecidos nas normas
aplicaveis.

2-  Concordo com a divulgagao da(s) minha(s) certificacdo(ées) no site da Abendi.
3-  Poderei reivindicar sobre a certificagdo somente com relagdo ao escopo para o qual fui certificado.

4- Deverei informar a Abendi, imediatamente, sobre qualquer questao que possa afetar a minha capacidade de
continuar a atender aos requisitos da certificagdo, além de fornecer qualquer informagdo necessaria para a
avaliagdo do meu processo de certificagéo.

5-  Havendo suspensédo ou cancelamento de minha certificagdo, devo devolver a Abendi quaisquer certificados
emitidos por ela ndo podendo fazer qualquer referéncia a certificagdo em si.

Eu me responsabilizo pela veracidade das informagbes contidas nesta ficha e pela autenticidade dos documentos

entregues a Abendi e que, em caso da ocorréncia de fraude ou falsificagdo de qualquer documento entregue por mim,

estou ciente que podera implicar no cancelamento do processo de qualificagédo, na perda da certificagdo obtida ou mesmo

em sangoes civis e penais previstas na legislagdo vigente.
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