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ANEXO I - A
MODELO DE REQUERIMENTO DE AUTORIZAÇÃO – PESSOA FÍSICA
1. Dados do responsável pela condução de visitante:
Nome*:                                                                                 Apelido*:                                                          Data de nascimento*:      /    /         
Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino
CPF*:                                                      RG *:                                       
Cidade/Estado onde nasceu*:                  _____                                      Nacionalidade*:                                                                    
Endereço*:   _________________________________________________________________________________________                      Telefone*:                                            Celular*: _________________________
Há quantos anos mora no município atual?                                                                                    
 
2. Atividade de condutor de visitantes
Tempo de experiência condução de visitantes em Unidades de Conservação*:                                                
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?               
Quais os roteiros oferecidos e visitados com maior frequência dentro da UC?
 
3.Escolaridade*
( ) 1º grau incompleto ( ) 2º grau incompleto (  ) Superior incompleto ( ) 1º grau completo ( ) 2º grau completo  (  ) Superior completo Qual?                                         
Especialização: (  ) Não   (  ) Sim   Qual?                                   
 



4.Cursos de capacitação obrigatórios*
 
	Temática
	Instituição realizadora
	Carga horária
	Possui Certificado?

	IEF – instituição, objetivos e missão
	 
	 
	 

	Caracterização geral, normas e demais regras dos atrativos da nome da unidade de conservação
	 
	 
	 

	Ética, apresentação pessoal e relações interpessoais
	 
	 
	 

	Técnicas de condução de visitantes
	 
	 
	 

	Princípios de conduta consciente e minimização de impactos em ambientes naturais
	 
	 
	 

	Gestão de segurança da unidade de conservação
	 
	 
	 

	Primeiros socorros
	 
	 
	 


 
5. Cursos Complementares
1. Nome do curso:                                                                                     Carga horária:                     Ano de realização: Possui certificado? ( ) Não ( ) Sim Empresa/Instituição Organizadora:                                                               
 
1. Nome do curso:                                                                                         Carga horária:             Ano de realização: Possui certificado? ( ) Não ( ) Sim Empresa/Instituição Organizadora:                                                              
 
1. Nome do curso:                                                                                         Carga horária:             Ano de realização: Possui certificado? ( ) Não ( ) Sim Empresa/Instituição Organizadora:                                                              
	
A pergunta abaixo deve ser ajustada pela unidade de conservação a depender da realidade local. Excluir após leitura.


Declare abaixo as habilidades/atividades que você se considera apto à oferecer aos visitantes (informações serão confirmadas pelo IEF):
( ) contemplação do ambiente natural;
(  ) observação de aves;
( ) observação de fauna;
( ) caminhada de longo percurso;
( ) visita a sítios histórico-culturais;
( ) cicloturismo;
( ) 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?
__________________________________________________________________
 
Fica garantida a privacidade informações prestadas pelo condutor, que não serão utilizadas ou divulgadas individualmente ou de forma que permita a identificação individual.
 
Local, data e Assinatura
 
*preenchimento obrigatório
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