
EMBAIXADA DA REPÚBLICA     PAZ – TRABALHO- PATRIA 
DO CAMEROUN NO BRASIL     -----    
SHIS QI 15 CONJ. 14 CASA 17 
CEP: 71635-340 
BRASILIA-DF 
Tél : 3248 54 03/ 3248 24 00 
Fax : 3248 04 43 
 
           FOTO 4 x 4 
 
 
                           FICHA DE SOLICITAÇÃO DE VISTO    
 
 
Nom ____________________________________________________________________________________________________    
Sobrenome 
Prénoms________________________________________________________________________________________________   
Nomes 
 
Date et Lieu de Naissance____________________________________________________ Sexo M(  ) F(  )   
Data e Lugar de Nascimento  
 
Nom et Prénom du Père____________________________________________________________________________     
Sobenome et Nome do Pai 
 
Nom et Prénom de la Mère ________________________________________________________________________     
Sobrenom e Nome da Mae 
 
Nationalité d´origine__________________________________________________________________________________    
Nacionalidade Atual    
 
Situation de Famille !Célibataire (  ) Marié (  ) Divorcé ( ) Veuf/ve ( ) 
Estado Civil               Solteiro/a  (  ) Casado/a ( ) Divorciado/a () Viuvo / a (  ) 
 
Nom et Prénom du Conjoint (e)__________________________________________________________________    
Sobrenome e Nome do Conjuge  
Sexe Du Conjoint (Obligatoire)....................... Sexo M(  ) F(  )  
Sexo do Conjuge 
 
Enfants (Au cas où ceux-ci voyagent avec vous)_______________________________________________    
Filhos  (no caso que estes acompanhem na viagem)  
 
Nature Du Passeport Et Numero__________________________________________________________________________ 
Tipo Do Passaporte E Numero 
  
Date et Lieu de Delivrance________________________________________________________________________________ 
Data e Lugar da Expedição 
  
Autorité Ayant delivré ce Document____________________________________________________________________ 
Autoridade Que Expediu Este Documento  



 
Profession :_____________________________________________________________________________________________ 
Profissão   
Employeur : ___________________________________________________________________________________________ 
Empregador 
 
 
Adresse Exacte(obligatoire): _______________________________________________________________________ 
Endereço Exato 
Email____________________________________________________________________________________________________ 
Tél (obligatoire) 
Fax_______________________________________________________________________________________________________ 
 
Destination Principale au Cameroun____________________________________________________________ 
Lugar de Destino Principal no Cameroun  
 
Motif du Séjour_______________________________________________________________________________________ 
Motivo da Estadia  
 
Adresse au Cameroun pendant le séjour______________________________________________________ 
Endereço no Cameroun durante a Estadia  
   
Nom ou Raison Sociale_____________________________________________________________________________ 
Nome ou Denominação da Firma  
   
Genre du visa sollicité – Court séjour ( ) Transit ( ) Long Séjour ( )  
 
Tipo de Visto solicitado- Curta Permanencia ( ) Transito( ) Longa Estadia  (  ) 
                                               
Durée du Séjour au Cameroun Du _______________________au_____________________________    
 
Duração da Estadia no Cameroun  De___________________________ até________________________    
 
En cas de Transit : Etes –vous titulaire d´une Autorisation d´entrée  
    dans le pays de Destination? Oui ( )  Non (  ) 
 
Em caso de Transito : Você Tem uma Autorização de Entrada no País  
                                       de Destino? Sim (   )  Non (   ) 
 
Moyen de Transport Utilisé ________________________________________________________________________ 
Meio de Transporte Utilizado 
 
 
 
 
                                                           Data e Assinatura 
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