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Código de Conduta do Profissional 
Eu, _________________________________________________, profissional Inscrito no Programa 
Nacional de Qualificação e Certificação de Pessoal na Área de Manutenção PNQC, como 
______________________________________, assino o presente documento, com a Associação 
Brasileira de Manutenção – ABRAMAN, expressando a minha firme disposição para: 
 

• estar em conformidade com as disposições pertinentes da metodologia de certificação;  

• fazer uso relativo à certificação somente quanto ao escopo para o qual a certificação  
     foi concedida; 

• não utilizar a certificação de maneira prejudicial à reputação da Abraman;  

• não fazer nenhuma declaração relativa à certificação que a Abraman possa considerar  
     enganosa ou não autorizada; 

• interromper, em caso de suspensão ou cancelamento da certificação, todo o uso que  
     contenha qualquer referência à Abraman ou à certificação em si, devolvendo quaisquer  
     certificados emitidos pela mesma;  

• não utilizar o certificado de maneira enganosa; 

• cumprir os prazos e as atividades relativas à supervisão.   
 

             Rio de Janeiro, ____ de ____________________ de ________  
 
             _______________________________________________________ 
                                                                Assinatura   
 

 
 

Autorização de Consulta/Contato 
Eu, _________________________________________________, inscrito no CPF/MF sob nº 
_________________________________, AUTORIZO que a ABRAMAN disponibilize em seu site as 
seguintes informações para consulta: 
• Nome completo; 

• Nº do Certificado; 

• Certificação; 

• E-mail. 
 
As informações acima mencionadas estarão disponíveis para as empresas interessadas em 
contratação em todo território nacional e/ ou verificação sobre a validade do certificado do PNQC.  
Fica ainda autorizada, de livre e espontânea vontade, a cessão de direitos da veiculação das 
informações, não recebendo para tanto qualquer tipo de remuneração. 

 
Rio de Janeiro, ____ de ____________________ de ________  

 
                _______________________________________________________ 
                                                                Assinatura   

 


