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Nome do candidato: __________________________________________________________________________________

Nacionalidade: ____________________________________ Profissão: __________________________________________

Estado civil: � Solteiro(a) � Casado(a) � Divorciado(a) � Viúvo(a) • Data de nascimento: ________/________/_________

Escolaridade: � 1º grau � 2º grau � Superior � Pós-graduação       • � Completo � Incompleto

CPF: __________________________________  RG: ______________________________ Órgão exp. _______________

Endereço: __________________________________________________________________________________________

Bairro: _________________________ Cidade: _________________________________________ Estado: ____________

CEP: __________________________ País: ______________________________________________________________

Tel.: ____________________________________________ Fax: ______________________________________________

E-mail: _____________________________________________________________________________________________

Caso o membro individual seja menor de 18 anos, preencher com os dados do assistente do menor

Nome do assistente: __________________________________________________________________________________

Nacionalidade: ____________________________________ Profissão: __________________________________________

Estado civil: � Solteiro(a) � Casado(a) � Divorciado(a) � Viúvo(a) • Data de nascimento: ________/________/_________

Grau de parentesco: __________________________________________________________________________________

CPF: __________________________________  RG: ______________________________ Órgão exp. _______________

Endereço: __________________________________________________________________________________________

Bairro: _________________________ Cidade: _________________________________________ Estado: ____________

CEP: __________________________ País: ______________________________________________________________

Tel.: ____________________________________________ Fax: ______________________________________________

E-mail: _____________________________________________________________________________________________
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Razão Social da Sociedade: ____________________________________________________________________________

CNPJ: __________________________ Insc. Est.: ________________________ Insc. Mun.: _______________________

1º sócio (Responsável Técnico): _________________________________________________________________________

2º sócio: ________________________________________  3º sócio: __________________________________________

4º sócio: ________________________________________  5º sócio: __________________________________________

Endereço: __________________________________________________________________________________________

Bairro: _________________________ Cidade: _________________________________________ Estado: ____________

CEP: __________________________ País: ______________________________________________________________

Tel.: ____________________________________________ Fax: ______________________________________________

E-mail: _____________________________________________________________________________________________

Esta declaração tem o objetivo de informar as regras para a participação em treinamento PDIC denomina-

do________________________________, que será  conduzido pelo Instructor,  Master Instructor  ou Instructor Trainer nº

___________ , no local ______________________________, a realizar-se no período de ____/____/____ a ____/____/____

com duração mínima de_________ horas de acordo com o cronograma apresentado previamente à agência da PDIC

no Brasil anexo, sendo partes deste contrato:



Razão Social da Sociedade ou da Firma Individual: __________________________________________________________

CNPJ: __________________________ Insc. Est.: ________________________ Insc. Mun.: _______________________

Nome do comerciante e responsável técnico: _______________________________________________________________

Estado civil: � Solteiro(a) � Casado(a) � Divorciado(a) � Viúvo(a) • Data de nascimento: ________/________/_________

Profissão principal: ___________________________________________________________________________________

CPF: __________________________________  RG: ______________________________ Órgão exp. _______________

Endereço: __________________________________________________________________________________________

Bairro: _________________________ Cidade: _________________________________________ Estado: ____________

CEP: __________________________ País: ______________________________________________________________

Tel.: ____________________________________________ Fax: ______________________________________________

E-mail: _____________________________________________________________________________________________

����������

Nome: _____________________________________________________________________________________________

Nacionalidade: _______________________________________________________________________________________

Profissão: __________________________________________________________________________________________

CPF: __________________________________  RG: ______________________________ Órgão exp. _______________

Endereço: __________________________________________________________________________________________

Bairro: _________________________ Cidade: _________________________________________ Estado: ____________

CEP: __________________________ País: ______________________________________________________________

Tel.: ____________________________________________ Fax: ______________________________________________

E-mail: _____________________________________________________________________________________________

Têm entre si ajustados, após a aceitação desta proposta, um contrato, que se regerá pelas seguintes condições:

Responsabilidade:
É responsabilidade do candidato ler, discutir e concordar expressamente, antes de assinar esta declaração; assim como ler
previamente todo o Manual do Curso que irá fazer, antes de iniciar a primeira etapa do cronograma de curso acima mencionado.

Pagamento:
O candidato ao curso amador de mergulho recreativo, turístico e de lazer da PDIC, só será formalmente considerado “em treinamento”
após haver pago ao membro PDIC o custo de todo o programa, bem como ter também o indenizado pela retirada da agência da
PDIC no Brasil, referente ao material didático requerido para o curso.

Os custos deverão ser divididos em etapas, a saber:

A. Reembolso ou adiantamento de despesas iniciais do Instrutor da PDIC: R$ ___________________________________________

B. Reembolso ou adiantamento de despesas das aulas teóricas dadas pelo Instrutor da PDIC: R$ __________________________

C. Reembolso ou adiantamento de despesas das aulas práticas de águas confinadas dadas pelo Instrutor da PDIC: R$ _______

D. Reembolso ou adiantamento da avaliação teórica e de proficiência em águas confinadas pelo Instrutor da PDIC: R$ _________

E. Reembolso ou adiantamento de despesas das aulas práticas de águas abertas dadas pelo Instrutor da PDIC: R$ __________

F. Reembolso ou adiantamento da avaliação prática em águas abertas dadas pelo Instrutor da PDIC: R$ _____________________

G. Reembolso ou adiantamento pela aquisição e recebimento do material didático do curso da PDIC: R$ ____________________

H. Reembolso ou adiantamento pela aquisição do kit de certificação da PDIC: R$ ________________________________________

TOTAL: R$__________________________________

Caso após a fase de avaliação do item “D”, o candidato não seja considerado apto e resolva não concluir o programa, o mesmo terá
direito a receber restituição das taxas pagas ao membro PDIC, referentes aos itens seguintes, sendo que no que concerne ao item
“G”, tão-somente estando o material devolvido em estado de novo.



Caso após a fase de avaliação do item “F”, o candidato não seja considerado apto e resolva não concluir o programa, o mesmo terá
direito a receber restituição das taxas pagas ao membro PDIC, referentes aos itens seguintes (“G” e “H”), sendo que no que
concerne ao item “G”, tão-somente estando o material devolvido em estado de novo.

Documentos:
Antes de iniciar o treinamento propriamente dito, o candidato deverá apresentar ao membro PDIC, todos os documentos e certificados
necessários para provar que o mesmo atende aos pré-requisitos de treinamento para se candidatar ao treinamento a ser ministrado,
conforme previsto no manual de profissional de ensino de mergulho recreativo, turístico e de lazer PDIC. Estes documentos
incluem certificados requeridos como pré-requisito, exame médico, log-book para comprovação de experiência, entre outros.

Avaliação para certificação:
Para que o candidato seja considerado apto a requerer sua certificação junto à PDIC, o mesmo deverá completar com sucesso
avaliações nas áreas de conhecimentos teóricos e práticos, segundo os padrões de avaliação PDIC.
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O candidato deverá realizar uma prova teórica, onde terá que obter nota mínima 7,0. Tais questões serão obrigatoriamente retiradas
dos materiais didáticos PDIC e envolverá as técnicas e conhecimentos previstos no Manual de Instrutor PDIC.
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O candidato deverá mostrar que tem as habilidades práticas mínimas, exigidas pela PDIC, para o nível de Mergulho Recreativo,
Turístico e de Lazer, cuja certificação estiver pleiteando, as quais serão avaliadas pelo Instrutor conforme os padrões da PDIC.
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Para aprovação final, o candidato deverá obtêr a nota mínima 7,0 na avaliação teórica, além de ter realizado as habilidades práticas
e recebido aprovação do profissional PDIC responsável pelo treinamento.
Caso o candidato não atinja a nota mínima na avaliação teórica ou a performance mínima requerida nas avaliações de habilidades
práticas, o Instructor,  Master Instructor ou Instructor Trainer  devem orientar o candidato a:

1. Se preparar melhor para um futuro programa;
2. Se preparar melhor para a avaliação ao final do curso;
3. Informar sobre as suas chances de conseguir atingir a performance requerida e de que eventuais pagamentos ou adiantamentos
não importam em garantia de aprovação.
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A emissão da certificação do candidato, só sera processada pela agência da PDIC no Brasil, mediante o envio de toda a
documentação requerida pela mesma, ao seu escritório, pelo membro PDIC responsável pelo treinamento;

Da isenção pelo candidato da responsabilidade da instituição de treinamento onde irá fazer o treina-
mento, do profissional de treinamento - instrutor que irá ministrá-lo e da agência da PDIC no Brasil:
O candidato declara, por meio desta, preencher todas as condições e possuir todas as habilidades práticas e conhecimentos
teóricos para participar do curso de mergulho recreativo, turístico e de lazer, visando a sua certificação como
___________________________________________________ pelas normas, cláusulas e condições acima e as previstas nos
padrões da PDIC, os quais declara conhecer integralmente, por lhes ter sido apresentados pelo Instrutor acima qualificado e,
assim, isenta a instituição de treinamento onde irá fazer o treinamento e a agência da PDIC no Brasil, de toda e qualquer
responsabilidade por qualquer incidente ou acidente em virtude de inabilidade dentro e fora d’água, para tanto assinando o termo de
responsabilidade, cuja cópia ficará anexa à este.

Caso o candidato concorde com as condições acima, deverá assinar a presente proposta, apondo o seu “de acordo” à
mesma, fazendo, assim, a presente, contrato de treinamento entre as partes.

Localidade: ______________________________________________, ________ de __________________________ de 20____

Instituição de Treinamento (assinatura autorizada): _______________________________________________________
       (se aplicável)

Instrutor (assinatura autorizada): _______________________________________________________________________

Candidato (assinatura autorizada): ______________________________________________________________________

Assistente: __________________________________________________________________________________________

OBS.: Se o candidato for menor de 18 anos, é obrigatória a assinatura do pai ou da mãe assistindo o candidato na
assinatura deste contrato.


