
 REQUERIMENTO DE AUTORIZAÇÃO PARA CONDUTOR DE 
VISITANTES 

 (   ) Condutor de Visitantes 

(   ) Condutor de Escalada 

OBS: o candidato pode optar pela duas opções 

  

1. Dados do responsável pela condução de visitantes: 

Nome: _____________________________________________ 

Apelido: ____________________________________________ 

Data de nascimento: ____/____/_____            

Sexo: (  ) Feminino      (  ) Masculino 

CPF: _____________________   

RG: ______________________ 

Cidade/Estado onde nasceu: ____________________________ 

Nacionalidade: _______________________________________ 

Endereço: ___________________________________________ 

Telefone: __________________ Celular: _________________ 

E-mail: 
______________________________________________________________
________ 

Há quantos anos mora no município atual? 
_____________________________________________________ 

2. Escolaridade 

(  ) 1º grau incompleto (  ) 2º grau incompleto (  ) Superior incompleto 

(  ) 1º grau completo    (  ) 2º grau completo    (  ) Superior completo      

Especialização: (  ) Não   (  ) Sim   Qual? ______________________ 



Possui algum curso que considera relevante para realizar a operação de 
condução de veículo para transporte terrestre de passageiros para fins turístico 

(   ) Inglês       (   ) Espanhol        (   )Direção defensiva         (   ) Primeiros 
socorros 

(   ) Outros. Qual(is)? 
_____________________________________________________ 

3. Serviço de condutor de visitantes 

Tempo de experiência na condução de visitantes: ___________ 

Tempo de experiência na atividade de escalada _____________ 

Vínculo empregatício: (  ) autônomo (  ) contratado por _____________ (  ) 
prestador de serviço para: ___________ 

Faz parte alguma associação?  (  ) Não    (  ) Sim  Qual? 
________________________________________________ 

Desenvolve outras atividades ligadas ao Turismo? (  ) Não  (  ) 
Sim    Quais?  _______ 

______________________________________________________________
________ 

Cursos de capacitação obrigatórios para a atividade de condutor de 
visitantes: 

Temática 
Carga 
horária 

Possui 
Certificado? 

Curso de Formação de Condutor de Visitantes 
ministrado pelo ICMBio/Parna Serra da 
Bodoquena 

  

  

  

  
Curso de Primeiros Socorros referente à 
atividades ligadas ao turismo de aventura e em 
áreas naturais 

  

  

  

  
Curso de Escalada em áreas naturais*     

* A obrigatoriedade do curso de escalada se refere somente ao candidato que 
optar por se credenciar como Condutor de Escalada na ficha de inscrição. 

4. Cursos Complementares 



1) Nome do curso: 
__________________________________________________ 

Carga horária: ______ Ano de realização: Possui certificado? (  ) Não (  ) Sim 

Empresa/Instituição 
Organizadora:_____________________________________ 

  

2) Nome do curso: 
__________________________________________________ 

Carga horária: _______ Ano de realização: Possui certificado? (  ) Não (  ) 
Sim 

Empresa/Instituição Organizadora: 
_____________________________________ 

3) Nome do curso: 
__________________________________________________ 

Carga horária: _______ Ano de realização: Possui certificado? (   ) Não (   ) 
Sim 

Empresa/Instituição Organizadora: 
_____________________________________ 

 Declare abaixo as habilidades/atividades que você se considera apto à 
oferecer aos visitantes (informações serão confirmadas pelo ICMBio): 

(   ) contemplação do ambiente natural; 

(   ) observação de aves; 

(   ) observação de fauna; 

(   ) caminhada de longo percurso;  

(   ) visita a sítios histórico-culturais; 

(   ) cicloturismo; 

(   ) canoagem 

(   ) aquatrekking 



(   ) escalada em ambientes naturais 

(   ) informações arqueológicas; 

(   ) informações botânicas; 

(   ) condução bilingue – informar qual idioma: _______________________ 

(   ) outras – informar quais: ________________________ 

Quais outros cursos você gostaria de fazer para melhorar seu trabalho 
como 
condutor?______________________________________________________
______________________________________________________________
________________ 

  

______________________________________________________________
__ 

Local, data e Assinatura 

 


