
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DAS RELA<;::OESEXTERIORES
CONSULADO-GERAL DO BRASIL EM NOVA YORK

FORMULARIO DE PEDIDO DE VlSTO

VISA APPLICA TION FORM - V1

..I

. Viston°
1185 Avenue of the Amencas, 21st Floor, New York, NY 10036

Tel: (917) 777-7777 - Fax: (212) 827-0225
Email: visas@brazilnv.ora - www.brazilnv.ora

PLEASE TYPE OR PRINT IN BLOCK LETTERS, ON BLUE OR BLACK INK ONLY. ANSWER ITEMS 1 THROUGH 26 (FRONT AND BACK). INCOMPLETE FORMS WILL BE RETURNED. SIGN AND DATE THE FORM.

FAVOR CONTINUAR NO VERSO - PLEASE CONTINUE ON THE BACK"

\Fonnularios\Setor ConsularWistos\Fonnulario de Pedido de Visto V 1-6/3/2003

DADOSPESSOAISI PERSONALINFORMATION FAVOR GRAMPEAR FOTO

01 - NOMECOWPLETO(FIRSTIMIDDLE/FAMILYNAME)
TAMANHO 2 X 2 INCHES

AQUI

PLEASE STAPLE A 2 X 2

02 - NASCIDOEM (cidadelestado/pais) 03 -DATADE NAS91MENTO(dim/a) INCHES PHOTO HERE

PLACEOF BIRTH(citylstate/country) DATE OF BIRTH (dimly) .Fundo branco ou quase branco.Defrente- rostocompleto.Fotorecente

04 -NACIONALIDADE 05-SEXO 06 - ESTADOCIVIL .White or off-white
NATlONALlTY SEX MARITALSTATUS background

Masculino/Ma/eD .Front view, full face

FemininolFemale D . Must be a recent picture

07 - NUMERO DOC. DE VlAGEM 08 - PAis EXPEDIDOR 09 - EXPIRA<;:AO (dIm/a)
PASSPORT NUMBER OR TRAVEL ISSUING COUNTRY EXPIRA TlON DA TE (dimly)
DOCUMENT NUMBER

10 - NOME DOS PAIS I PARENT'S NAME INACIONALIDADE / NATIONALITY

do pai - father's:
da mae - mother's

11 - ENDERE<;:DRESIDENCIAL/ HOME ADDRESS 12 - TELEFONE N" 13 - PROFISSAO

TELEPHONE W PROFESSION

14 - ENDERE<;:O PROFISSIONAL / BUSINESS ADDRESS 15 - TELEFONE N" 16 - EMPREGADOR
TELEPHONE N° EMPLOYER

PARA use OFICIAL - FOR OFFICIAL USE ONL Y

A - Consulta a SERE B - Autorizayaoda SERE C - Tipo do Visto

N°. N°.

D- E - Entradas F - Prazode Estada G - Data

D Concessao D Uma / /
D Denegayao D Multiplas anos/dias dia mas ana
D Prorrogayao

H - Observayoes I - Assinaturas
Funcionario Chefia



DADOS PESSOAIS I PERSONAL INFORM A TlON (CONT.)

17 - OBJETIVO DA VIAGEM AO BRASIL IPURPOSE OF VISIT TO BRAZIL (PLEASE CHECK AS APPROPRIA TE) :

D VlAGEM ESTRITAMENTE DE NATUREZA TURisTICA (ATlVlDADES REMUNERADAS PROIBIDAS)
MY VISIT WILL BESTRICTL Y FOR TOURISM (NO PAID ACTIVITIES ARE ALLOWED).

D VlAGEMDENEGOcIOS
I AM GOING TO BRAZIL ON BUSINESS.

D VlAGEMDETRANslTO
I AM IN TRANSIT.

D PARTICIPAC;AoEMSEMINARIOSOU CONFERENCIAS
I WILL PARTICIPA TE IN SEMINARS OR CONFERENCES.

D PARTICIPAC;Ao EM PROGRAMAS CULTURAlSlClENTiFICOS
I WILL TAKE PART IN A CULTURAUSCIENTIFIC PROGRAM.

D DESEMPENHODEATMDADESDEPESQUISA
I WILL DEVELOP RESEARCH ACTIVITIES.

D TRABALHOEM ATlVlDADESDEASSISTENCIASOCIAL
I WILL ACCOMPANY A GROUP OF CHURCH VOLUNTEERS AND/OR TAKE PART IN COMMUNITY SOCIAL WORKS.

D PARTICIPAC;Ao EM ATIVIDADES ESPORTIVAS EIOU ARTisTICAS
I INTEND TO PARTICIPA TE SPORT AND/OR ARTISTIC ACTIVITIES.

D TRABALHOCOMOCORRESPONDENTEJORNALiSTICO
I INTEND TO WORK AS A MEDIA CORRESPONDENT.

D TRABALHOCOMCONTRATONOBRASIL
I INTEND TO HOLD A POSITION UNDER AN EMPLOYMENT CONTRACT IN BRAZIL.

D TRABALHO COMO MISSIONARIO RELIGIOSO NO BRASIL
I INTEND TO WORK AS A RELIGIOUS MISSIONARY

D ATIVIDADE EM AREAS HABITADAS POR POPULAC;OES INDiGENAS
I INTEND TO VISIT AREAS INHABITED BY INDIGENOUS POPULA TlONS.

D CURSOS ESCOLARES NO BRASIL
I WILL ATTEND SCHOOL IN BRAZIL.

D VlAGEMEM MlssAo OFICIAL
I WILL TRAVEL IN AN OFFICIAL MISSION.

D ACOMPANHAMENTODE PESSOASEM MISSAoOFICIAL
I WILL ACCOMPANY MEMBERS OF AN OFFICIAL MISSION.

D SOLICITAC;Ao DE VlSTO PERMANENTE
I AM APPL YING FOR A PERMANENT VISA

D OUTROS(INDICAR)
OTHER (EXPLAIN)

18 - NOME E ENDEREC;O DA PESSOA, ENTIDADE OU EMPRESA DE CONTATO NO BRASIL
NAME AND ADDRESS OF PERSON, INSTITUTION OR COMPANY WHERE YOU CAN BE CONTACTED IN BRAZIL

19 - ENDEREC;O NO BRASIL
ADDRESS IN BRAZIL

20 - TELEFONE N"
TELEPHONE N°

21 - LOCAL E DATA DE DESEMBARQUE
PLACE AND DA TE OF ARRIVAL

22 - DESTINO
DES TINA TlON

23 - PERioDO DA ESTADA
LENGTH OF INTENDED

STAY

24 - JA ESTEVE NO BRASIL?
HA VE YOU EVER BEEN IN BRAZIL?

SIM/YES D
NAOINO D

25 - EM CASO AFIRMATIVO, FAVOR INDICAR QUANDO,/LOCAL E DURAC;Ao
DA ULTIMAESTADA
IF YES,PLEASE INDICATE WHEN,PLACE AND LENGTH OF LAST STAY

TERMO DE RESPONSABILIDADE I FORMAL STATEMENT

26 - DECLAROSEREMVERDADEIRASECOMPLETASAS INFORMAc;OESCONTIDASNOPRESENTEDOCUMENTO.
I DECLARE THAT THEABOVE INFORMATION IS TRUEAND ACCURATE.

NOMEINAME I DATA:DATE~D/MM/YY I ASSINATURAISIGNATURE./
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