
ANEXO I-B 

REQUERIMENTO DE AUTORIZAÇÃO DE CONDUTOR DE VEÍCULO - 

Pessoa Física 

Venho solicitar Autorização para condução de veículo na prestação do serviço 

comercial de transporte terrestre de passageiros para fins turísticos no Parque Nacional 

do Caparaó conforme informações prestadas abaixo e documentação apresentada em 

anexo. 

Nome*:________________________________________________________________ 

Data de nascimento*: ____________________ 

CPF*:_________________________________ 

RG*:___________________________________ 

CNH*:_________________ Categoria*:___________ Validade*: _________________ 

Telefones*: (__) _________________________ (___) __________________________ 

E-mail*: _________________________________ Endereço*: ____________________ 

______________________________________________________________________ 

 

Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto (   )     Ensino Fundamental Completo(    

) 

Ensino Médio Incompleto (   )     Ensino Médio Completo (   )      

Ensino Superior Incompleto (   )    Ensino Superior Completo (   )     Pós Graduação (   ) 

 

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)? 

_____________________________________________________ 

 

Pretende executar qual(is) serviço(s) associado(s) ao transporte terrestre de passageiros: 

(    ) Condução de visitante - Autorização nº______________________ 



 

O serviço de transporte terrestre prestado pelo interessado servirá para realização 

predominante de qual(is) outra(s) atividade(s): 

Banho (    )      Observação de vida silvestre (    )           Trilha (    )                  (    ) 

Camping 

Outras (    ) Quais? 

_______________________________________________________  

 

Alto Caparaó, ___ de ____________________ de 202__. 

  

_______________________________________ 

Assinatura 

*preenchimento obrigatório 


