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	INFORMAÇÕES PARA SOLICITAÇÃO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO:

	Nome Completo:                                                                       

	Data de Nascimento:          /        /             

	CPF:                                                                                             

	Endereço:                                                                                    

	Telefone:                                                                                     

	N° IRATA (se houver):                                                               

	Escopo Pretendido: Acesso por Corda (ABNT NBR 15475) – (     ) Nível1 (     ) Nível 2 (     ) Nível 3 

	Tipo de Certificação: (     ) Mudança de Nível (     ) Primeiro Registro (     ) Recertificação  (     ) Conversão/Transferência.

	Tipo de Exame: (     ) Exame Teórico e prático (     ) Reexame teórico e exame prático (     ) Reexame prático.


	DECLARAÇÃO EM CASO DE NECESSIDADES ESPECIAIS

	É portador de alguma necessidade especial? (     ) Sim  (     ) Não, caso afirmativo, descreva a seguir:



	DOCUMENTOS NECESSÁRIOS:

	NÍVEL 1
	NÍVEL 2
	NÍVEL 3

	RG, CPF, foto 3x4 e comprovante de residência.
	RG, CPF, foto 3x4 e comprovante de residência 
	RG, CPF, foto 3x4 e comprovante de residência

	Atestado de aptidão para exercício da função.
	Atestado de aptidão para exercício da função.
	Atestado de aptidão para exercício da função.

	Comprovante de Escolaridade - 5° ano do ensino fundamental
	Comprovante de Escolaridade – Ensino fundamental completo ou Ensino médio completo
	Comprovante de Escolaridade – Ensino médio completo

	Comprovante de treinamento de acesso por corda Nível 1
	Comprovante de treinamento de acesso por corda Nível 2
	Comprovante de treinamento de acesso por corda Nível 3

	Log Book – Somente recertificação
	Log Book com: 
- 1000 horas e 24 meses, para ensino fundamental completo ou. 
- 1000 horas e 12 meses, para ensino médio completo.
	Log Book com: 
- 2500 horas e 30 meses.

	
	Comprovante de treinamento de primeiros socorros
	Comprovante de treinamento de primeiros socorros

	
	Certificado de acesso por corda – Somente conversão/Transferência
	Certificado de acesso por corda – Somente conversão/Transferência


	DECLARAÇÃO EM RELAÇÃO AO EXAME DE QUALIFICAÇÃO

	Pelo presente instrumento, o CANDIDATO declara/concorda com as seguintes diretrizes definidas pela IRATA BRASIL, alinhadas com o SISTEMA IRATA:
1. Possuir boa condição física, comprovando tal condição no momento da avaliação, ser capaz de realizar atividades que exigem agilidade e coordenação e ser capaz de controlar o estresse do trabalho em condições adversas.
2. Estar ciente de que existem apenas dois resultados possíveis no exame de qualificação (aprovado ou reprovado). Caso o candidato necessite suspender a avaliação, seja por qual motivo for, o examinador deverá anotar a reprovação do candidato no formulário FM025. O candidato poderá repetir a avaliação através do reexame prático ou teórico e prático.
3. Estar ciente que no caso da suspenção do exame, o candidato não poderá continuar o exame a partir da manobra em que parou. O exame prático deverá ser aplicado novamente.
4. Estar ciente de que a IRATA BRASIL não se responsabiliza pela hidratação e alimentação do candidato. No entanto, a IRATA BRASIL recomenda que o candidato providencie alimentos leves e saudáveis e que se mantenha hidratado durante o curso do exame1.
Nota1: O curso do exame (tempo da avaliação) dependerá do ritmo do candidato. O examinador deverá aplicar integralmente o escopo previsto no plano de avaliação (FM025).
5. Ter consciência de estar participando de uma atividade de risco.
6. Ser capaz de utilizar equipamentos de proteção e cumprir as orientações do Examinador.
7. Estar ciente de que possui o dever de manter-se atento as sinalizações, procedimentos de segurança do Centro de Exame e as orientações do Examinador, assim como os critérios definidos na IT-IB-003 onde define os pré-requisitos por nível (escopo de certificação).
8. Ter plena consciência que a avaliação é fisicamente exaustiva.
9. Estar ciente que o examinador poderá encerrar o exame, caso entenda que o candidato é incapaz de prosseguir com a avaliação de forma segura, inclusive se entender que o candidato não possui condição física/saúde. Caso o candidato tenha alguma intercorrência dessa natureza durante o exame, que demonstre sua inaptidão, o examinador igualmente poderá encerrar o exame. Em quaisquer das hipóteses, ou de qualquer outra situação que possa vir a ocorrer, ainda que não prevista na presente, que suspenda ou encerre o exame, o resultado será a reprovação.
10. Concordar que o examinador poderá registrar, por foto ou por vídeo, as manobras realizadas durante a avaliação.
11. Após ter sido certificado, informar imediatamente a IRATA Brasil através do site (http://www.iratabrasil.org.br/contato) sobre questões que possam afetar a sua capacidade de continuar a atender os requisitos da Certificação.
12. Compromete-se a atender aos requisitos de certificação e a fornecer qualquer informação necessária para a avaliação.
13. Manter as informações dos exames confidenciais e não participar de práticas fraudulentas na sua realização.
14. Ter conhecimento da política de suspenção, cancelamento ou redução do escopo da certificação.
15. Em caso de suspensão da certificação, cessar a divulgação da certificação enquanto estiver suspenso.
16. Em caso de cancelamento da certificação, abster-se de utilizar qualquer referência ao status de certificado.
17. Ter ciência e permitir a IRATA Brasil disponibilizar as informações sobre a qualificação do candidato para consulta pública no site da IRATA Brasil, tendo em vista que o mecanismo de consulta é essencial para o esquema de certificação.
18. Ter ciência de que o examinador tem o direito de negar a avaliação em casos de conflitos de interesse, ameaças e por consequência de eventos da natureza ou de força maior.
19. Ter ciência de que os profissionais certificados não possuem permissão para a utilização da marca ou do logotipo da IRATA BRASIL para fins comerciais.
20. Ter ciência de que somente poderá reivindicar sobre a certificação e no escopo para o qual foi concedida a certificação.
21. Não deverá utilizar a certificação de maneira prejudicial à reputação da IRATA BRASIL e não deverá fazer nenhuma declaração relativa à certificação que a IRATA BRASIL considere enganosa ou não autorizada.
22. Ter ciência de que, havendo suspensão ou cancelamento da certificação, deverá interromper todas as menções à certificação que contenham qualquer referência da IRATA BRASIL ou à certificação em si, devolvendo quaisquer certificados emitidos pela IRATA BRASIL.
23. Não utilizar o certificado de maneira enganosa.
24. Estar ciente de que a IRATA Brasil tem até 30 dias úteis para concluir o processo de certificação.
25. Estar ciente sobre o direito de apelar sobre o resultado da avaliação em até 7 dias através do site www.iratabrasil.org.br.
26. Estar ciente de que o cadastro completo no TechConnect é obrigatório para a realização da avaliação. A IRATA Brasil não autorizará a participação na avaliação caso o cadastro não esteja devidamente preenchido, incluindo, obrigatoriamente, o preenchimento do endereço e a aprovação da foto.


	PRIVACIDADE, PROTEÇÃO DE DADOS E SEGURANÇA DA INFORMAÇÃO

	Em razão do processo de qualificação e certificação em acesso por corda, eu, aqui denominado (a) como Titular, autorizo que a IRATA BRASIL e SISTEMA IRATA, aqui denominada como Controladora, disponha e trate os meus dados pessoais, incluindo os dados pessoais sensíveis, de acordo com o seu Programa de Privacidade, Proteção de Dados e Segurança da Informação, a Política e conforme disposto na Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais. 
Dados Pessoais
O Titular autoriza a Controladora a realizar o tratamento, ou seja, a utilizar os seguintes dados pessoais:
– Nome completo
– Data de nascimento.
– Número e imagem da Carteira de Identidade (RG).
– Número e imagem do Cadastro de Pessoas Físicas (CPF).
– Imagem do Diploma de Nível de instrução ou Escolaridade.
– Endereço completo.
– Números de telefone, WhatsApp e endereços de e-mail.
– Comunicação, verbal e escrita, mantida entre o Titular e o Controlador.
– Atestado de Saúde Ocupacional-ASO. 
Finalidade do Tratamento dos Dados
O Titular autoriza que a Controladora utilize os dados listados neste termo para as seguintes finalidades:
– Permitir que a Controladora identifique e entre em contato com o titular, em razão do processo de qualificação.
– Para cumprimento, pela Controladora, de obrigações impostas por órgãos de acreditação.
Em caso de alteração na finalidade, que esteja em desacordo com o consentimento original, a Controladora deverá comunicar o Titular através de e-mail, que poderá revogar o seu consentimento.
Compartilhamento de Dados
A Controladora fica autorizada a compartilhar os dados pessoais do Titular com outros agentes de tratamento de dados, que em seu nome atuam como Operadores, caso seja necessário para as finalidades aqui indicadas, desde que, sejam respeitados os princípios da Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais.
Responsabilidade pela Segurança dos Dados
A Controladora se responsabiliza por manter medidas de segurança, técnicas e administrativas suficientes a proteger os dados pessoais do Titular e à Autoridade Nacional de Proteção de Dados (ANPD), comunicando ao Titular, caso ocorra algum incidente de segurança que possa acarretar risco ou dano relevante.
Término do Tratamento dos Dados
À Controladora, é permitido manter e utilizar os dados pessoais do Titular durante todo o período pertinente para as finalidades aqui indicadas e ainda após o término da contratação para cumprimento de obrigação legal ou impostas por órgãos acreditadores.
Direito de Revogação do Consentimento
O Titular poderá revogar seu consentimento, a qualquer tempo, por e-mail ou por carta escrita.
O Titular fica ciente de que a Controladora poderá permanecer utilizando os dados para as seguintes finalidades:
– Para cumprimento, pela Controladora, de obrigações impostas por órgão acreditador.
– Para o exercício regular de direitos em processo judicial, administrativo ou arbitral.
– Quando necessário para atender aos interesses legítimos do Controlador ou de terceiros, exceto no caso de prevalecerem direitos e liberdades fundamentais do titular que exijam a proteção dos dados pessoais.
Tempo de Permanência dos Dados Recolhidos
O titular fica ciente de que a Controladora permanecerá com os seus dados pelo período mínimo de 05 anos, renováveis.



	TAXA DE CERTIFICAÇÃO

	1. O candidato somente estará inscrito após o pagamento do Boleto emitido pela IRATA BRASIL.
2. O candidato não poderá solicitar reembolso, caso tenha iniciado o exame de qualificação.
3. A partir do pagamento do exame, o candidato terá 1 ano para realizar o exame de qualificação.
Nota: A IRATA é um organismo independente, cujo objetivo é apenas certificar o acesso por cordas, sendo certo que o candidato apenas estará inscrito após o PAGAMENTO do boleto que é emitido diretamente pela IRATA BRASIL. Desse modo, NÃO SERÃO CONSIDERADOS INSCRITOS os candidatos que tenham realizado o cadastro ou inscrição nos Centros de Treinamento e/ou Exame, sem que tenham efetivado o pagamento do boleto bancário da taxa de inscrição. 



Declaro que concordo com todos os termos acima e me responsabilizo pela veracidade das informações contidas neste documento e pela autenticidade dos documentos enviados, estando certo de que em caso de comprovada fraude ou falsificação poderei ter o processo de qualificação cancelado, além de ter a certificação suspensa ou mesmo sofrer sanções civis.
Data da Solicitação:           /         /           
Nome Completo:                                                              
	                                                             


Assinatura do Candidato

Avaliar a necessidade de imprimir este documento, uma vez impresso tem consideração de cópia não controlada. Propriedade da Irata Brasil. Proibida sua reprodução.
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