


	Ficha que deverá ser preenchida antes da consulta
Uma para cada candidato



	Nome completo:		

	Data de Nascimento: ___/___/______.
	Sexo: (  ) M (  ) F

	País de nascimento:
	Naturalidade:

	Passaporte Nº: 
	Data de Validade: ___/__/____.

	CPF:
	RG/CNH:

	Endereço Residencial:
	CEP:

	Cidade:
	Estado:

	Telefone Comercial: (   ) 
	Celular (  )

	E-mail



Tipo de visto pretendido. Preencha a classificação do visto e o seu nome. Ex: (K1 – Noiva (O).
	
	



Número do processo junto ao consulado (10 números). Colocar letras e números
	



Data da entrevista no consulado:
	



Vacinas já tomadas e data:
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	__/__/___
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	__/__/___



Observações:
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