

	
	QUALITÉS PERSONNELLES/PERSONAL DATA/INFORMAÇ(ES PESSOAIS
	
	

	
	PRÉNOM, NOM DE FAMILLE

NAME, FAMILY NAME

NOME, SOBRENOME

     
	
	

	
	LIEU DE NAISSANCE (ville, province, pays)

PLACE OF BIRTH (city, province, country)

LOCAL DE NASCIMENTO (cidade, estado, pais)

     
	
	LE (jour/mois/année)

ON (day/month/year)

EM (dia/mès/ano)


	
	

	
	NATIONALITÉ

NATIONALITY

NACIONALIDADE

     
	
	SEXE

SEX

SEXO

     
	
	ÉTAT CIVIL

MARITAL STATUS

ESTADO CIVIL

     
	
	

	

	PASSEPORT (type & No)   ET

PASSPORT (type & No.) AND

PASSAPORTE (tipo e No)  E


	
	PAYS D'ÉMISSION

ISSUING COUNTRY

PAIS EXPEDIDOR

    
	
	DATE D'EXPIRATION (J/M/A)

EXPIRY DATE (D/M/Y)

EXPIRAÇ(O (D/M/A)

     
	
	

	
	NOMS DES PARENTS/PARENTS' NAMES/FILIAÇ(O

 (EVEN IF DECEASED/MÊME SI DÉCÉDÉ(ES)/MESMO SE FALECIDO)    

     
	
	NATIONALITÉ

NATIONALITY

NACIONALIDADE

     
	
	

	

	AUTRES PERSONNES INCLUES DANS VOTRE PASSEPORT QUI VOUS ACCOMPAGNENT

(Une demande séparée doit être remplie pour toute personne qui voyage, enfants et bébés y compris)

OTHER PERSONS INCLUDED IN YOUR PASSPORT WHO WILL ACCOMPANY YOU

(A separate application must be made for a visa for each traveler, including children and infants)

PESSOAS INCLU(DAS EM SEU PASSAPORTE QUE O/A ACOMPANHAM

(Preencher um formul(rio para cada acompanhante, inclusive recem-nascidos)


	
	LIEN DE PARENTÉ

RELATIONSHIP

GRAU DE PARENTESCO
	
	NÉ(E) LE (J/M/A)

BORN ON (D/M/Y)

DATA DE NASCIMENTO

(dia/mês/ano)

	

	DOMICILE/HOME ADDRESS/ENDEREÇO RESIDENCIAL


	
	TELEPHONE

TELEFONE

     
	
	PROFESSION

PROFISS(O

     

	

	NOM DE L'EMPLOYEUR ACTUEL

NAME OF PRESENT EMPLOYER

NOME DO EMPREGADOR ATUAL


	
	ADRESSE

ADDRESS

ENDEREÇO


	
	TELEPHONE

TELEFONE



	

	BUT DU VOYAGE

PURPOSE OF TRIP

FINALIDADE DA VIAGEM

     
	
	DATE ET SIGNATURE

DATE AND SIGNATURE

DATA E ASSINATURA




	

	
	
	
	

	A.  TIPO DE VISTO
	B.  CONSULTA À SERE

OF/TEL

/

	C.  AUTORIZAÇ(O DA SERE

DESP./DESPTEL/FAX

/

	D.  NO OU NOS. DO(S) VISTO(S)

	E.      FORMCHECKBOX 
 CONCESS(O

 FORMCHECKBOX 
 DENEGAÇ(O

 FORMCHECKBOX 
 RENOVAÇ(O
	F.  ENTRADAS

 FORMCHECKBOX 
  UMA

 FORMCHECKBOX 
  MÚLTIPLAS
	G.  PRAZO DE ESTADA

_________ 
	H.  DATA

/          /

	I.  ORG(O REQUISITANTE/EXPEDIENTE

EMBAIXADA EM OTTAWA – SETOR CONSULAR
	J.  QUALIFICAÇ(O

	K.  OBSERVAÇ(ES
	L.  RUBRICAS

FUNC.                                              CHEFIA


(ESPAÇO RESERVADO PARA RECIBO ( ITEM 810 DA TABELA, OU SISTEMA DE PROTOCOLO NUMERADO DE ENTREGA E RECOLHIMEN(O DE VISTOS.)

(INFORMATIONS ADDITIONNELLES/ADDITIONAL INFORMATION/INFORMAÇ(ES COMPLEMENTARES)

	BUT DU VOYAGE AU BRÉSIL

PURPOSE OF THE TRIP TO BRAZIL

FINALIDADE DA VIAGEM AO BRASIL


	FAVOR N(O PREENCHER

NE PAS REMPLIR

DO NOT FILL

	NOM DE LA PERSONNE, ÉTABLISSEMENT OU ENTREPRISE OUE VOUS CONTACTEREZ AU BRÉSIL

NAME OF PERSON, INSTITUTION OR COMPANY YOU WILL CONTACT IN BRAZIL

NOME DA PESSOA, INSTITUIÇ(O OU COMPANHIA QUE CONTATARA NO BRASIL

     

	SECTEUR D'ACTIVITÉ

NATURE OF BUSINESS

SETOR DE ATIVIDADE

      

	ADRESSE

ADDRESS

ENDEREÇO


	TELEPHONE

TELEFONE



	LIEU DU DÉBARQUEMENT AU BRÉSIL

PLACE OF ENTRY IN BRAZIL

LOCAL DE DESEMBARQUE NO BRASIL


	LIEU DE DESTINATION

DESTINATION

DESTINO


	DURÉE PRÉVUE DU SÉJOUR AU BRÉSIL

INTENDED STAY IN BRAZIL

DURAÇ(O DA PERMANÈNCIA NO BRASIL



	ÊTES-VOUS DÉJÀ ALLÉ AU BRÉSIL?

HAVE YOU EVER BEEN TO BRAZIL?

JÀ ESTEVE NO BRASIL?
	
	
	

	
OUI

YES

SIM
	QUAND?

WHEN?

QUANDO?


	DURÉE DU SÉJOUR

LENGTH OF STAY

DURAÇ(O DA

PERMANÈNCIA


	LIEU

PLACE

LOCAL



	(DÉCLARATION DE RESPONSABILITÉ/FORMAL STATEMENT/DECLARAÇ(O DO RESPONSÁVEL)

JE DÉCLARE, SOUS PEINE DES SANCTIONS PRÉVUES PAR LA LOI, QUE LES INFORMATIONS CONTENUES DANS CE FORMULAIRE SONT VÉRIDIQUES ET EXACTES.

I DECLARE, UNDER PENALTY OF THE LAW, THAT THE ABOVE INFORMATION IS TRUE AND CORRECT.

DECLARO, SOB PENA DAS SANÇ(ES PREVISTAS EM LEI, QUE AS INFORMAÇ(ES CONTIDAS NESTE FORMULÁRIO S(O VERDADEIRAS E EXATAS.

	NOM

NAME

NOME
	DATE

DATA


	
	SIGNATURE

ASSINATURE

	
	JOUR

DAY

DIA
	MOIS

MONTH

MÊS
	ANNÉE

YEAR

ANO
	


RE





PEDIDO DE VISTO


DEMANDE DE VISA


VISA APPLICATION





REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL


MINISTÉRIO DAS RELAÇ(ES EXTERIORES





PHOTO DE FACE 


2" x 2"


MODÈLE PASSEPORT











PHOTO











PHOTO FULL-FACE


2" X 2"


PASSPORT SIZE





01





02





03





05





04





06





08





07





09





10





11





12





14





13





17





16





15





19





18





20





21





22





NE PAS REMPLIR/DO NOT FILL/FAVOR N(O PREENCHER











MISSION JOURNALISTIQUE


JOURNALISM


MISS(O JORNAL(STICA











11





MISSION DE RECHERCHE SCIENTIFIQUE OU CULTURELLE


SCIENTIFIC RESEARCH OF CULTURAL MISSION


MISS(O DE PESQUISA CIENT(FICA OU CULTURAL











10





TRAVAIL SOUS CONTRAT


WORK UNDER CONTRACT


TRABALHO SOB CONTRATO





ACTIVITÉ SPORTIVE OU ARTISTIQUE RÉMUNÉRÉE


PAID ACTIVITIES IN ARTS AND SPORTS


ATIVIDADE ESPORTIVA OU ART(STICA REMUNERADA











9





ÉTUDES


STUDIES


ESTUDOS





COOPÉRATION TECHNIQUE (officielle)


TECHNICAL COOPERATION (official)


COOPERAÇ(O TÉCNICA (oficial)





8

















4





TRANSFERT DANS UNE FILIALE DE LA MÊME SOCIÉTÉ


INTRA-COMPANY TRANSFER


TRANSFERÊNCIA DE SUCURSAL DE UMA MESMA COMPANHIA





AFFAIRES


BUSINESS


NEG(CIOS





MISSION OFFICIELLE


OFFICIAL MISSION


MISS(O OFICIAL





RÉSIDENCE PERMANENTE


PERMANENT RESIDENCE


RESIDÊNCIA PERMANENTE











7











6











5





TOURISME (activité


rémunérée interdite)


TOURISM (paid activities not permited)


TURISMO (proibida atividade remunerada)





3











2











1





23





AFFAIRES


BUSINESS


NEG(CIOS





26





27





28





29





30

















2





1





NON


NO


N(O





31








