EMBAIXADA DA REPUBLICA DO PAZ — TRABALHO — PATRIA
CAMEROUNNOBRASIL s

SHIS QI 09 CONJUNTO 07 CASA 01
CEP: 71625-070

Telefone: 3248.5403 / 3248.2400
Fax: 3248.0443 FOTO 4X4

FICHA DE SOLICITACAO DE VISTO

(Nome)
Nom:

(Sobrenome)
Prénoms:

(Data e lugar de nascimento)
Date et Lieu de Naissance: SexoM( ) F( )

(Sobrenome e nome do Pai)
Nom et Prénom de La Pére:

(Sobrenome e nome da Mée)
Nom et Prénom de La Mére:

(Nacionalidade atual)
Nationalité d’origine:

(Estado Civil — Solteiro(a), Casado(a), Divorciado(a), Viuvo(a)
Situation de Famille! — Célibataire ( ) Marié ( ) Divorcé ( ) Veufive ( )

(Sobrenome e nome do Conjuge)
Nom et Prénom du Conjoint(e):

(Filhos — no caso destes acompanharem na viagem)
Enfants (Au cas ol ceux-ci voyagent avec vous):

(Tipo do passaporte e niUmero)
Nature du Passeport et Numero:

(Data e Lugar da Expec&o)
Date et Lieu de Délivrance:

(Autoridade que Expediu este Documento)
Autorite Ayant Delivre ce Document:

(Profissé&o)
Profession:

(Empregador)
Employeur:




(Enderego Exato)
Adresse Exacte (obligatoire):

Email:

Tél (obligatoire):

Fax:

(Lugar de Destino Principal no Cameroun)
Destination Principale au Cameroun:

(Motivo da Estadia)
Motif du Séjour:

(Enderego no Cameroun durante a Estadia)
Adresse au Cameroun pendant le séjour;

(Nome ou Denominacéo da Firma)
Nom ou Raioson Sociale:

(Tipo de Visto Solicitado — Curta Permanéncia, Transito, Longa Estadia)
Genre du Visa Sollicité — Court séjour( ) Transit( ) Long Séjour( )

(Duracgéo da Estadia no Cameroun de____ até )
Durée du Séjour au Cameroun du: au

(Em caso de Tréansito: vocé tem uma Autorizacdo de Entrada no Pais de Destino? Sim / Non)
En cas de Transit: etes — vous titulaire d’'une Autorization d"entrée dans Le pays de
Destination? Oui( ) Non( )

(Meio de Transporte Utilizado)
Moyen de Transport Utilisé:

Data e Assinatura



