
REPUBLIQUE DU BENIN 
............................ 

 
AMBASSADE A BRASILIA 

 
 

PEDIDO DE VISA № ---------------------- ABB/CM/AC_________________ 
 

TIPO DE VISA  
 

ESTADA CURTA         REGULARIZAÇÃO          VÁRIAS SAIDAS      DIPLOMÁTICA           
ESTADA LONGA       VARIAS ENTRADAS SAIDAS         TURISMO         TRANSITORIA  

(Marque o quadro de seu caso) 
 
NOM ____________________________                   
Sobre nome 
Prénoms ______________________________ 
Primeiros nomes   
Nom de jeune fille _______________________ 
Sobre nome de solteira 
Fils ou fille de __________________________ 
Filho ou filha de 
Et de  ____________________________ 
E de 
Date de naissance  ______/________/________ 
Data de nascimento 
Situação de famille ___________________ 
Situação de família 
Domicile habituel ____________________ 
Residência habitual 
Adresse exacte au Bénin________________ 
Endereço exato em Benin    
________________________________                                                  
________________________________ 
Nationalité_________________________ 
Nacionalidade 
Profession______________________________ 
Profissão 
Adresse de l´employeur 
Endereço do empregador 
Raisons sociales  ________________________ 
Razões sociais 
Date d´expiration de votre contrat 
Data do término de seu contrato 
Etes-vous d´une ONG, 
d´un Organisme International 
ou d´une Organisation religieuse ? 
______________________________________ 
 ______________________________________ 
Date d´entrée au Bénin ______/______/______ 
Data de entrada no Benin 
 
Brasilia, le_________/_________/__________ 
 
 

Signature du postulant 
 
 
 
 
 

  MOTIVO DA VINDA AO BENIN 
RESIDENT 
Residente 
TOURISTE 
Turista 
VISITE AUX PARENTS 
Visita 
VOYAGE D´AFFAIRES 
Viagem de negócios 
ETUDES ou STAGE 
Estudos ou estágio 
MISSIONS OFFICIELLES 
(en préciser l´objet) 
Missões oficiais   
(destacar a razão) 
________________________________________________ 
 

REFERENCES DE LA CARTE DE 
SEJOUR 

 
Délivré le_________/_________/___________ 
Data de entrega   
A____________________________________ 
em 
Valable jusqu´au_______/________/________ 
Data de validade 
A remplir par le fonctionnaire de l´Ambassade 
Références des pièces justificatives produites 
par le demandeur________________________ 
______________________________________
______________________________________ 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Brasília, le _______/ __________/ __________ 
 
 
 
 
Signature du fonctionnaire   

PHOTO PAGES 

VS 
 
VP 
 
CE 


