
          SOLICITAÇÃO DE VISTO PARA A REPÚBLICA DE GUINÉ 
DEMANDE DE VISA  

D´ENTRÉE EN RÉPUBLIQUE DE GUINÉE 
 
 
SOBRENOME/Nom de famille 
� ............................................................................................................................................................. 
 

NOME/Prénoms 
................................� ........................................................................................................................................... 
 

DATA DE NASCIMENTO/Date de naissance 
.................................................................................................................................. 
 

ESTADO CIVIL/Etat civil:          CASADO/Marie  (    )   SOLTEIRO/Célibataire  (    )  
         
        VIÚVO/Veuf      (    )  DIVORCIADO/Divorcé (    )  
 

FILHOS (ACOMPANHANDO O REQUERENTE)   
..................................................................................................................... 
NOME/SOBRENOME/DATA DE NASCIMENTO   
 

Enfants (accompagnant le réquerent) 
………………………………………………………………………………………………….. 
Nom/Prénom/Date de naissance 
 

NACIONALIDADE/Nationalité   

� ........................................................................................................................................................... 
 

NATUREZA DO PASSAPORTE OU DOCUMENTO DE VIAGEM/Nature du passeport ou document de voyage 
 

(   ) DIPLOMÁTICO/Diplomatique   (   ) SERVIÇO/Service      (   ) COMUM/Ordinaire 
 

Nº DO PASSAPORTE/Nº du passeport   
...........................................................................................................................................       
 

LOCAL DA EMISSÃO/Lieu d´émission  ..........................................  DATA DE EMISSÃO/Date d´émission 
....../...../........... 
 

VALIDADE/Valable jusqu´au  
...............................................................................................................................................................    
 

ENDEREÇO 
ATUAL?...............................................................................................................................................................
.............. 
Adresse 

actuelle � ................................................................................................................................................................
......................... 
 

MOTIVO DA VIAGEM A GUINÉ  
� ................................................................................................................................................... 
Motif du voyage en Guinée                
 

ENDEREÇO DE PERMANÊNCA NA GUINÉ 
.............................................................................................................................. 

Embaixada da República de Guiné no Brasil 
SHIS QL02 Conjunto 07 Casa 09 – Lago Sul 

Cep.: 71610-075    Brasília - DF 
Tel.: (061) 3365-1301      Fax.: (061) 3365-4921 

  
 

   Photo 



Adresse de séjour en Guinée 
 

DATA PROVÁVEL DE 
ENTRADA................................................................................................................................................... 
Date approximative de l´entrée en Guinée 
 

NÚMERO DE ENTRADAS E DURAÇÃO DE CADA UMA 
...................................................................................................... 
Nombre d´entrées et durée de chaque séjour 
 

MEIOS DE PERMANÊNCIA NA GUINÉ 
� ....................................................................................................................................... 
Vos moyens de subsistance en Guinée 

      
 
Brasília - DF, ......../......./................ 
 
ASSINATURA/Signature  
 

 
 
.................................................................. 

 


