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Formulário para Recurso de Elegibilidade e Recertificação 
 
O IBCLE analisará recursos sobre decisões adversas quanto à elegibilidade para a 

certificação ou recertificação de profissionais certificados IBCLC e requerentes. Uma 

decisão adversa poderá ter recurso apresentado pelos seguintes motivos: 1.) O IBLCE não 

aplicou corretamente os critérios para certificação ou recertificação ou 2.) um erro factual 

impactou a tomada de decisão. Recursos por perda de data limite só poderão ser apresentados 

em caso de circunstâncias extraordinárias comprovadas e verificadas. 

 

Todos os Recursos deverão ser enviados ao IBLCE no prazo de 30 dias da data de 

notificação de inelegibilidade.  

 

Favor enviar as informações a seguir com a documentação comprobatória tal como 

indicado. 

 

Nome do(a) Candidato(a) (em letra de forma) 

 

 

Número de identificação 

IBLCE 

L -      

 

Endereço 

 

 

 

 

Telefone 

 

 

E-mail  

 

 

Por favor, indique as circunstâncias relativas à sua inelegibilidade, marque todas as 

alternativas relevantes: 

 

IBLCE não empregou corretamente os critérios de certificação ou recertificação 

Um erro factual impactou a tomada de decisão 

Perda de data limite devido a circunstância extraordinária 
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Por favor, forneça uma breve argumentação para o recurso:  
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Documentação Comprobatória  

 

Todos os recursos deverão incluir documentação comprobatória. Favor indicar o 

tipo de documentação comprobatória fornecida: 

 

Conclusão de requisitos IBLCE (ex. certificados de conclusão de cursos) 

Circunstâncias extraordinárias (obrigatória documentação fornecida por terceiros) 

Outra documentação para sustentar o recurso 

 

Termos e Condições: ao assinar este formulário, reconheço e compreendo que a 

decisão do Comitê de Recursos do IBLCE é soberana. 

 

 

Assinatura Data 

 

Favor enviar por correio, fax ou por meio eletrônico para o local do IBLCE que 

atende ao seu país: 

Se você vive na América do Norte, América Central e América do 

Sul ou Israel: 
IBLCE in the Americas (IBLCE nas Américas) 
10301 Democracy Lane, Suite 400 
Fairfax, Virginia 

22030 EUA 
Fax: 703-560-7332 

Email: iblce@iblce.org 

 

Se você vive na Europa, no Oriente Médio (exceto Israel) ou nos países do Norte da 
África: 

IBLCE in Europe and the Middle East (IBLCE na Europa e Oriente 

Médio) 

Theresiengasse 5/1/30 

2500 Baden 

Áustria 
Fax: +43 (0) 2252 20 64 87 
Email: eumeoffice@iblce.org 

 

Se você vive na Ásia, Austrália ou países da África não atendidos pelo local europeu: 

IBLCE in Asia Pacific and Africa (IBLCE na Ásia-Pacífico e África) 

PO Box 1533 



 

Formulário para Recurso de Elegibilidade e Recertificação          Atualizado em agosto de 2018   4 

Oxenford, Queensland 4210 

Austrália 

Fax: 07 5529 8922 (na Austrália) ou +61 7 5529 8922 (de fora da Austrália)  

Email: apaadmin@iblce.org 

 

 

 

 


