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Informacgdes Profissionais
Nome completo do Profissional

Validade da CBPq:

Federagéo:

Numero Completo da Licenca

Sigla da Licenca CBPq

Lacre

Licenca
(Marque um "X" na opc¢éao correspondente)

[] Recertificador

[] Técnico Temporario
[] Técnico Sénior

[J Técnico Master

[1 Avaliador

Atividades e RecertificacOes
Total estimado de reparos como Técnico Master no ano:

Total estimado de reparos como Técnico Sénior no ano:

Recertificacdes realizadas no ultimo ano

Total Geral de recertificacdes:




) Paraquedismo

@@'\*‘? Confederacao Brasileira de CAB

10 ultimas recertificacdes nos ultimos 12 meses

Nome Telefone Email

Existem restricbes atuais referentes a sua licenca? Se sim, cite quais:

Esta atualmente sendo alvo de investigacdo do CEM, CIS, CBPq ou STJD por ma
conduta, impericia, imprudéncia ou qualquer outro motivo? Se sim, cite quais e por
qué:

Anexos
Esta sendo anexado a este documento a cépia de sua caderneta de dobragens,
tltimas 10 recertificacfes (Loft Record book)?

()SIM - () NAO

Se nédo esta anexado, descreva abaixo 0 porqué:

Reconheco a importancia de minha atualizacdo e envio ao comité, de denuncias,
relatorios de acidentes ou incidentes, relatério de ma conduta, relatorio de
imprudéncia ou impericia. A omissao de tais informacgfes essenciais me caracteriza
como conivente da situacdo. Declaro que todas as informacdes fornecidas séo
verdadeiras.

Assinatura do profissional:

Local e data do preenchimento:




