& Atengéo : Favor responder TODOS os itens. o preenchimento incompleto deste

questionario pode acarretar no atraso do processo de visto, ou até mesmo ser NEGADO.

PESSOAL

1. Nome completo(como consta no passaporte atual) :

2. Escreva todas as alteragdes de nome (nome de solteira(o), nome anterior ao divércio, nome japonés, etc...)

3. Enderego do Japao : T

Telefone Celular
4. Data de nascimento : / /
Local nascimento: (cidade/estado/pais) / /
5. Passaporte: niumero
Data expedigéo: / /
Data vencimento: / /

6. Alguma vez teve seu passaporte roubado ou extraviado? oSim  oN&o
7. Alguma outra nacionalidade? oSim o©N&o . Se SIM, qual:
8.Tipo de visto japonés: oPermanente oOutro(vencimento) /[
Numero Zairyu card:
Ja atrasou a renovacéao do visto Japonés? ondo osim. Motivo

9.Estado civil : ocasado o solteiro (nunca casou) aviavo odivorciado oseparado

10. visto Americano(B1/B2) numero(esta em vermelho no canto inferior direito):

Data expedicao: / /
Data vencimento: / /
PROFISSIONAL

1. Ocupacéao /cargo atual :

2.Nome do empregador ou escola:

3.Endereco do empregador ou escola: T

4.Telefone do empregador(néo serve celular): Fax:

5.Quando foi contratado pelo empregador atual? Dia Més Ano Salario mensal: ¥
VIAGEM

Tipo de visto que deseja aplicar: cTRANSITO oTURISTA

Previsdo chegada / / Previséo saida / /

Quem pagara a viagem? Se terceiros, detalhar e anexar documentos fiador.

Se ndo tem previsédo de entrada/saida ndo preencher.




*IMPORTANTE: TODOS OS REQUERENTES DEVEM LER E RESPONDER A CADA PERGUNTA*

1. Ja teve uma entrada negada ou um visto recusado para entrar no Canada, ou teve ordem | [1Sim  [INao

para sair do Canada ou outro pais?

2. ja cometeu, foi preso, foi acusado ou condenado por qualquer delito em algum pais ? L1Sim  [INao

3. Nos ultimos dois anos, foi diagnosticado com tuberculose ou esteve em contacto direto com | [1Sim  [INao
uma pessoa com tuberculose? Se sim:
O seu contato com a tuberculose € o resultado de sua atividade como um profissional de saude?

Ja foi diagnosticado com tuberculose?

4. tem algumas destas condigdes? [ISim [INao

- sifilis ndo tratada, dependéncia de drogas ou alcool nao tratada ou condigdo de saude mental

nao tratada com psicose?

Declaracdo do solicitante

Eu li e entendi a declaragao acima. Eu declaro que as informacdes fornecidas nesta solicitagao sao verdadeiras,
completas e corretas. Eu entedo que a falsa representagdo € uma ofensa a seg¢do 127 da Lei de Imigracdo e de
Protecdo aos Refugiados e pode resultar em uma conclusido de inadmissibilidade para o Canada ou em retirada do
Canada.

Eu concordo ao escrever meu nome €, eu estou assinando minha solicitagdo. Qualquer informagao errada ou

dubia podera acarretar minha nao aceitagdo no Canada e minha consequente expulsdo compulséria.

E que as informagbes por mim preenchidas e assinadas no questionario, sao verdadeiras e completas.

Estou ciente também que caso o visto seja negado ndo havera devolugao das taxas pagas.

Isento assim, a Alfainter de quaisquer 6nus.

ASSINATURA DO SOLICITANTE_

DATA (dia-més-ano) / /




