
 

 

 

Ministério da Infraestrutura 

Secretaria Nacional de Aviação Civil 

Departamento de Planejamento e Gestão/DPG 

 

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE – CADASTRO DO AERÓDROMO 

 

        

 Pelo presente TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE referente ao cadastro do 

Aeródromo/Aeroporto_____________________________________________, código 

ICAO______, no Programa TREINAR da Secretaria Nacional de Aviação Civil do Ministério da 

Infraestrutura, eu, ______________________________________, Registro de Identidade nº 

_______________, CPF nº_______________, ocupante do cargo/função de 

____________________________________, e em exercício na (o) 

___________________________, autorizo que o(a) Sr.(a).: __________________________ 

Registro de Identidade nº _______________, CPF nº_________________  seja o 2º responsável 

por indicar participantes e o(a) Sr.(a).: __________________________ Registro de Identidade nº 

_______________, CPF nº___________________  seja o 3º responsável por indicar participantes 

conforme consta na Ficha de Cadastro de Aeródromo (caso não possua responsáveis, deixar em 

branco). Portanto, comprometo-me a: 

 

 

1. Estar ciente e de acordo com a liberação do candidato para participar do curso de 

capacitação; 

 

2. Arcar com despesas de deslocamento, alimentação e hospedagem do participante (quando 

for o caso); 

 

3. Ressarcir o Ministério da Infraestrutura, por meio de Guia de Recolhimento da União - GRU, 

o valor do investimento gasto, conforme previsto em edital, nos casos de desistência, 

abandono ou eliminação por faltas por parte do candidato, exceto nos casos que haja 

justificativa e comprovação dos fatos terminantemente impeditivos, dentro do prazo 

estipulado em edital; 

 

4. Declaro que as informações prestadas na ficha de cadastro do aeródromo são verdadeiras, 

ficando sujeito à sanção caso as informações sejam falsas. 

 

 

 

_____________________________,____de ____________ de 20___. 

 

 

 

__________________________________________________________________________ 

 (Assinatura do Responsável pelo cadastro, conforme documento de identificação apresentado 

e carimbo) 

 
 


