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Nome do Participante ____________________________________

Data de Nascimento_______  / _______  / _______ Sexo  £ M  £ F
                                              Dia             Mês             Ano

Endereço para Correspondência ___________________________
                             Rua

_______________________________________________________
 Cidade Estado/Território País CEP/Código Postal

Telefone Residencial (______) ____________________________

 Comercial (______) ____________________________

 Fax (______) ____________________________

Email __________________________________________________

Todos os instrutores da PADI que rubricam este documento 
precisam completar uma seção de identificação abaixo. Nota: 
se necessário, anexe uma folha adicional para incluir informações de outros instru-
tores da PADI.

Instrutor da PADI ________________________________________  

Assinatura  _____________________________________________

Nº PADI _____________  Nº do Dive Center/Resort ___________

Data _______  / _______  / _______
  Dia              Mês             Ano

Telefone Residencial (______) ____________________________

 Fax (______) ____________________________

Email __________________________________________________

Instrutor da PADI ________________________________________   

Assinatura  _____________________________________________

PADI No. ____________  Dive Center/Resort No. _____________

Data _______  / _______  / _______
  Dia              Mês             Ano

Telefone Residencial (______) ____________________________

 Fax (______) ____________________________

Email __________________________________________________

Ao transferir um participante do curso PADI Scuba Diver/Open Water Diver: 
a. Preencha as informações sobre o mergulhador e sobre o instrutor da PADI e espe-

cifique as áreas de treinamento apropriadas que foram concluídas.
b. Anexe uma cópia do Formulário Médico PADI do mergulhador a este formulário.
c. Avise o mergulhador sobre a necessidade de uma fotografia para o processamento 

do cartão de certificação.
d. Incentive o mergulhador a completar o treinamento o quanto antes possível e 

explique que este formulário é válido apenas por um ano a partir da data de 
conclusão da última seção de treinamento.

A. MERGULHOS EM ÁGUAS CONFINADAS (AC)
 Data de Conclusão Iniciais do
  Dia   /   Mês   /   Ano Instrutor** Nº PADI

AC 1* ________  / ________  / ________  _______ # ________

AC 2 ________  / ________  / ________  _______ # ________

AC 3 ________  / ________  / ________  _______ # ________

AC 4 ________  / ________  / ________  _______ # ________

AC 5 ________  / ________  / ________  _______ # ________
 *DSD com todas as habilidades do mergulho AC1 = Primeiro mergulho AC do 
Open Water Diver

Avaliação de Aquacidade
Nado de 200 metros/jardas OU Nado de 300 metros/jardas usando 
Máscara/Snorkel/Nadadeira

  ________  / ________  / ________  _______ # ________

Flutuação de sobrevivência de 10 minutos*

 ________  / ________  / ________  _______ # ________

Habilidades Flexíveis de Mergulho em Águas 
Confinadas
 Preparação e Cuidados com os Equipamentos*

 ________  / ________  / ________  _______ # ________

 Desconectar a Mangueira do Inflador de Baixa Pressão* 

  ________  / ________  / ________  _______ # ________

 Tira do Cilindro Solta

  ________  / ________  / ________  _______ # ________

 Remoção e Recolocação do Sistema de Lastro (superfície)*

  ________  / ________  / ________  _______ # ________

 Liberação Emergencial de Lastros (ou em Águas Abertas)*

  ________  / ________  / ________  _______ # ________

Habilidades de Mergulho Livre
  ________  / ________  / ________  _______ # ________

Orientação de Roupa Seca
  ________  / ________  / ________  _______ # ________
(Nota: se todos os Mergulhos em Águas Confinadas, as Habilidades Flexíveis de 
Mergulho em Águas Confinadas e as Avaliações de Aquacidade tiverem sido 
completados por um instrutor, apenas uma assinatura é necessária.)

Todos os Mergulhos em Águas Confinadas, as Habilidades Flexíveis 
de Mergulho em Águas Confinadas e a Avaliação de Aquacidade 
foram completados.

Assinatura do Instrutor _______________________________________

Nº PADI __________________  Data ________  / ________  / ________
  Dia                Mês              Ano
** Certifico que esse participante completou de maneira satisfa-

tória esta habilidade/seção/mergulho, como especificado no 
PADI Instructor Manual. Sou um Instrutor da PADI em Condição 
de Ensino e com certificação renovada para este ano.

B. DESENVOL. DE CONHECIMENTO  Opção do Curso:  £ Tabela RDP   £ eRDPml   £ Apenas Computador

 Data de Conclusão RC Aprovado no Assistiu o Vídeo Iniciais do 
 Dia / Mês / Ano Completada Quiz/Exame Open Water Instrutor** Nº PADI
Seção 1 ________  / ________  / ________ £  ________ £  _______  #  _________
Seção 2 ________  / ________  / ________ £  ________ £  _______  #  _________
Seção 3 ________  / ________  / ________ £  ________ £  _______  #  _________
Seção 4 ________  / ________  / ________ £  ________ £  _______  #  _________
Seção 5 ________  / ________  / ________ £  ________ £  _______  #  _________
OU Revisão Rápida
do eLearning ________  / ________  / ________ £  ________ £  _______  #  _________
(Nota: se todas as seções de Desenvolvimento de Conhecimento acima tiverem sido completadas por um instrutor, apenas uma assinatura 
é necessária.)

Todas as sessões de Desenvolvimento de Conhecimento descritas acima foram completadas. O participante 
foi aprovado nos Quizzes/Exames.

Assinatura do Instrutor ___________________________  Nº PADI _____________  Data ______  / ______  / ______
                                                                                                                                                             Dia           Mês           Ano

C. MERGULHOS EM ÁGUAS ABERTAS
 Data de Conclusão Iniciais do  Data de Conclusão Iniciais do
  Dia / Mês / Ano Instrutor** Nº PADI Dia / Mês / Ano Instrutor** Nº PADI
Mergulho 1 _____ / _____ / _____     _______    #  _________     Mergulho 3 _____ / _____ / _____      _______    # _________
Mergulho 2 _____ / _____ / _____     _______    #  _________     Mergulho 4 _____ / _____ / _____      _______    # _________

Habilidades Flexíveis de Mergulho em Águas Abertas – Essas habilidades podem ser completadas durante 
um Mergulho de Treinamento em Águas Abertas.
 Concluído no Iniciais do Instrutor** Nº PADI
1. Eliminação de Cãibras* Nº do merg. _____  _______  # __________
2. Troca de Snorkel/Regulador* Nº do merg. _____  _______  # __________
3. Acionamento do Tubo Sinalizador Inflável/DSMB* Nº do merg. _____  _______  # __________
4. Liberação Emergencial de Lastros (ou em AC)* Nº do merg. _____  _______  # __________
5. Nado pela Superfície com Bússola Nº do merg. _____  _______  # __________
6. Reboque de Mergulhador Cansado Nº do merg. _____  _______  # __________
7. Remoção/Recolocação de Unidade de 

Mergulho Autônomo (superfície) Nº do merg. _____  _______  # __________
8. Remoção/Recolocação dos Lastros (superfície) Nº do merg. _____  _______  # __________
9. Nado de Subida Controlada de Emergência 

(Mergulho 2, 3 ou 4) Nº do merg. _____  _______  # __________
10. Navegação Subaquática com Bússola 

(Mergulho 2, 3 ou 4) Nº do merg. _____  _______  # __________
(Nota: se todas as Habilidades Flexíveis de Mergulho acima tiverem sido completadas por um instrutor, apenas uma assinatura é necessária.) 

Todas as Habilidades Flexíveis de Mergulho em Águas Abertas descritas acima foram completadas.

Assinatura do Instrutor __________________________  Nº PADI ____________  Data________ / ________ / ________
     Dia              Mês              Ano

Declaração do Participante: Compreendo os requisitos de treinamento deste curso e conclui com êxito todos 
os requisitos de certificação. Estou adequadamente preparado para mergulhar em áreas e condições similares 
às áreas e condições nas quais fui treinado. Reconheço que é necessário treinamento adicional para participar 
em atividades de mergulho de especialidades, em outras áreas geográficas e após períodos de inatividade que 
excedam seis meses. Concordo em agir de acordo com as Práticas Padrões de Segurança de Mergulho da PADI.

Assinatura do Participante ___________________________________________  Data________  / ________  / ________
     Dia              Mês              Ano

Todos os requisitos para certificação como PADI Scuba Diver foram cumpridos (conclusão das sessões de 
Desenvolvimento de Conhecimento 1, 2 e 3; Mergulhos em Águas Confinadas 1, 2 e 3; Mergulhos em Águas 
Abertas 1 e 2 e todas as habilidades flexíveis de mergulho marcadas com um asterisco *).   

Assinatura do Instrutor __________________________  Nº PADI ____________  Data________  / ________  / ________
     Dia              Mês              Ano

Todos os requisitos para obter a certificação como PADI Open Water Diver foram cumpridos.

Assinatura do Instrutor __________________________  Nº PADI ____________  Data________  / ________  / ________
     Dia              Mês              Ano 

Formulário de Transferência e Registro do Curso PADI Open Water Diver


