
 

Ficha de Comprovação Anual CEM 

Informações Profissionais 

Nome completo do Profissional 
 

 
Validade da CBPq:   

Federação: 

 

Número Completo da Licença 

 

Sigla da Licença CBPq Lacre 

   

Licença 

(Marque um "X" na opção correspondente) 

☐ Recertificador 

☐ Técnico Temporário 

☐ Técnico Sênior 

☐ Técnico Master 

☐ Avaliador 

Atividades e Recertificações 

Total estimado de reparos como Técnico Master no ano: 

 

 
Total estimado de reparos como Técnico Sênior no ano: 

 

 
Recertificações realizadas no último ano 

 

Total Geral de recertificações: 

 



 

    10 últimas recertificações nos últimos 12 meses  

Nome Telefone Email 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Existem restrições atuais referentes à sua licença? Se sim, cite quais: 
 

 

Está atualmente sendo alvo de investigação do CEM, CIS, CBPq ou STJD por má 

conduta, imperícia, imprudência ou qualquer outro motivo? Se sim, cite quais e por 

quê: 

 

Anexos 

Está sendo anexado a este documento a cópia de sua caderneta de dobragens, 

últimas 10 recertificações (Loft Record book)? 

( ) SIM - ( ) NÃO 

Se não está anexado, descreva abaixo o porquê: 
 

 

Reconheço a importância de minha atualização e envio ao comitê, de denúncias, 

relatórios de acidentes ou incidentes, relatório de má conduta, relatório de 

imprudência ou imperícia. A omissão de tais informações essenciais me caracteriza 

como conivente da situação. Declaro que todas as informações fornecidas são 

verdadeiras. 

Assinatura do profissional: 

 

Local e data do preenchimento: 
 

 


