
1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13. Sim

Data de Nascimento

Caso sim, preencha os campos abaixo.Você é casado (a), tem filho (a) ou é noivo (a)?

Cidadania

Não

Você já possuiu outro nome?

Celular:

Algum filho menor de 18 irá viajar com você? Não

Sim

Nome Completo Parentesco

Endereço na Austrália

Numero do CPF

Código postal: Endereço:

Endereço no Brasil

Sim Não

Caso sim, qual?

Ex. Nome de casada.

Sim

Endereço:

Telefone residencial:

Código postal:

Endereço no Japão

Telefone no Brasil:

Viuvo (a) 

Nome completo:

Estado civil: Noivo (a) Nunca foi  casado (a) 

Não

Cidade de nascimento:

Caso sim, qual?

Casado (a) 

Telefone na Austrália:

Divorciado (a) 

Código postal: Endereço:

Celular:

Possui outra cidadania além da brasileira?

Questionário Para o Visto Australiano

Separado (a) 

Numero do R.G.



14.

15.

16.

17.

Data de início do último curso:

Tipo de curso:

Nome da escola:

Endereço da escola:

Endereço da escola:

Data de término do último curso:

Nome Completo Parentesco

Data de início do último curso:

Qual o maior nível de educação atingido?

Nome da escola:

Data de início do último curso: Data de término do último curso:

Detalhe os outros tipos de nível de educação atingidos.

Tipo de curso:

Nome da escola:

Endereço da escola:

Sim Não

Endereço

Data de término do último curso:

Data de Chegada Data de

Caso sim, preencha os campos abaixo.

Tipo de 

Você possui algum parente na Austrália?

Caso sim, preencha os campos abaixo.

Telefone

Você possui todos os direitos legais para viajar com a criança? Sim Não

EndereçoNome Completo do Menor



18.

19

20. Aposentado 

Detalhe o curso que você pretende estudar na Austrália.

Nome do curso:

Desempregado 

Nome da escola:

Quanto tempo dura o curso?

Nome do curso:

Nome da escola:

Quanto tempo dura o curso?

Nome do curso:

Nome da escola:

Empregado preencha abaixo:

Endereço do trabalho:

Estudante 

Nome da empresa:

Ocupação:

Outros De detalhes:

Empregado/autônomo 

Telefone do trabalho:

Não Caso sim, preencha os campos abaixo.

Tipo de curso:

Quanto tempo dura o curso?

Tipo de curso:

Nome da escola:

Você já estudou na Austrália? Sim

Data de término do último curso:

Data de início do último curso: Data de término do último curso:

Tipo de curso:

Nome da escola:

Data de início do último curso:

Nome da escola:

Data de início do último curso: Data de término do último curso:



21.

22.

23.

24.

Caso sim, forneça a data, o local e o tipo de visto que esta aplicando?

25.

26.

27.

28.

29.

Média de salário que a empresa pagava?

Telefone do trabalho:

Data de término:

Você ou alguma pessoa viajando com você alguma vez teve o visto australiano Sim

Sim

De detalhe dos dois últimos empregos da sua vida.

Nome da empresa:

Endereço do trabalho:

Telefone do trabalho:

Tipo de negócios que a empresa fazia?

Média de salário que a empresa pagava?

Data de início:

Caso sim, quanto?

negado ou cancelado?

Caso sim, forneça a data, o local, o tipo de visto e o motivo?

australiano ou viajou para  Austrália?

de visto australiano?

Você ou alguma pessoa viajando com você alguma vez aplicou para o visto

Porque você quer estudar na Austrália?

Caso sim, forneça a data e o pais:

Nos últimos 5 anos, você ou alguma pessoa viajando com você, visitou ou morou

NãoSim

Não

NãoSim

Não

Não

Sim

Sim

algum hospital na Austrália?

Sim Não

Sim Não

alguma escola infantil ou creche?
SimVocê ou alguma pessoa viajando com você tem a intenção de trabalhar em

Você ou alguma pessoa viajando com você tem ou já teve tuberculose?

por mais de 3 meses algum pais além do Brasil e Japão?

Você ou alguma pessoa viajando com você tem a intenção de se internar em

Você ou alguma pessoa viajando com você esteve em contato com alguma
pessoa com tuberculose?

Não

Você ou alguma pessoa viajando com você já possui um visto australiano?

Você ou alguma pessoa viajando com você esta esperando por alguma decisão

Data de início: Data de término:

Nome da empresa:

Endereço do trabalho:

Tipo de negócios que a empresa fazia?

Tipo de visto?

Não



30.

- -
- -
- -
- -
- -
- -

31.

32.

Possuem algum tipo de de divida com o governo ou qualquer instituição australiana?

Não

Cometeram ou estiveram envolvidos em crimes de guerra ou de crime contra a

Sim Não

Não

Sim Não

Sim

Deixaram algum pais para evitar serem expulsos ou deportados?

Sim Não

relacionado com o movimento ilegal de pessoas para qualquer pais?
Sim Não

Serviram em força militarizada ou em milícia patrocinada pelo estado ou privada,

Foram excluídos ou pedido para que abandonassem  qualquer pais?

Sim Não

Sim Não

Não

Foram acusados de qualquer delito que esteja recentemente aguardando ação legal?

Foram absolvidos de qualquer delito criminal com base em doença mental, Sim Não

Sim Não

Foram expulsos ou deportados de qualquer pais?

Sim

loucura ou debilidade mental?

Sim

Hepatite B.
Doença cardíaca.

esperam recorrer à despesas médica ou assistência par:

Desordens de sangue. Doença do fígado.

Durante sua visita na Austrália, você ou alguma pessoa viajando com você Sim

Doença mental.

Estiveram envolvidos em quaisquer atividades que possam representar um risco
para a segurança nacional australiana?

Foi condenado por crime ou delito em algum pais (Incluindo qualquer condenação

Doença renal, incluindo diálise.
AIDS

Câncer.

Não

Sim Não

Qualquer outro tipo de saúde.

Gravidez.
Doença respiratória.
Qualquer tipo de cirurgia.

ASSINATURA DO SOLICITANTE_________________________________________________________

DATA (dia-mês-ano)_______________________

Declaro que li e entendi todas as perguntas deste formulário, e que todas as respostas são verdadeiras e corretas, 
no melhor do meu entendimento e convicção. Compreendo que qualquer declaração poderá resultar em uma 
recusa permanente de um visto para Austrália. Compreendo que a posse de um visto não dá ao portador o direito 
de entrar na Austrália se, ao chegar a um de seus portos de entrada, essa pessoa for considerada inadmissível.

Você ou alguma pessoa viajando com você já:

estiveram submetidos a qualquer treino militar ou paramilitar, ou foram treinados
no uso armamento ou explosivos?

que tenham sido removida dos registros criminais oficiais atuais)?

Obteve algum exame de raio-x anormal?

humanidade ou direitos humanos?

Estiveram envolvidos em quaisquer atividade ou foram acusados de delito,


