
FORMULÁRIO VISTO NOVA ZELÂNDIA  – ESTUDOS 
 

 
Onde nos conheceu? 

  

Sobrenome (conforme passaporte)   

Nome (conforme passaporte)   

Email   

Sexo   

Teve algum outro nome (ex. nome 
de solteira)? 

  

Sobrenome   

Nome   

Data de Nascimento   

País de Nascimento   

Cidade de Nascimento   

Estado de Nascimento   

Número do passaporte   

País emissor do passaporte   

Data de � validade do passaporte   

Número do RG   



FORMULÁRIO VISTO NOVA ZELÂNDIA  – ESTUDOS 
 

Tem outra cidadania?   

Qual?   

Estado Civil   

Endereço completo   

Cidade   

Estado   

CEP   

Telefone de contato   

Telefone Celular   

Pretende trabalhar na Nova 
Zelândia? 

  

Como pretende trabalhar na Nova 
Zelândia um formulário adicional é 
necessário. Consulte seu consultor. 

  

Data de início do curso   

Data de término do curso   

Quando pretende chegar na NZ?   

Tipo de estudos   

Nome da escola   
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Qual o programa que irá fazer?   

Vistos Nova Zelândia 

Já aplicou para algum visto da Nova 
Zelândia? 

  

Client Number (Caso não saiba, nos 
envie uma cópia do seu visto) 

  

Para esse visto eu fiz os exames:   

Atualmente você tem algum visto da 
Nova Zelândia válido? 

  

É necessário que nos envie uma 
cópia desse visto 

  

Entre com a informação abaixo 

Despesas da Viagem 

Como você pagará as despesas da 
viagem? 

  

Nome completo do responsável 
financeiro 

  

Cidade de nascimento   

Estado de nascimento (não abreviar)   

Data de nascimento   

Endereço completo   

Telefone   
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Email   

Já foi responsável financeiro por 
outra pessoa que viajou para NZ nos 

últimos 12 meses? 
  

Informações sobre sua saúde 

Você tem ou teve tuberculose?   

Você tem alguma condição médica que requer, ou pode exigir, uma das 
seguintes opções durante a sua estadia na Nova Zelândia? 

Hemodiálise   

Insuficiência renal   

Cuidados hospitalares   

Cuidados residenciais   

Você já foi identificado como uma 
pessoa que requer serviços de 

educação especial? 
  

Você está grávida?   

Alguma vez você já teve fez 
transfusão de sangue? 

  

Você já usou drogas intravenosas?   

Você já participou, ou foram 
expostos a, qualquer atividade que 

pode ter exposto a uma doença 
infecciosa grave (tais como HIV ou 

hepatite B ou C)? 

  

Você já foi condenado por qualquer 
crime contra a lei em qualquer país, 

incluindo a Nova Zelândia? 
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Você já esteve sob investigação em 
qualquer país, incluindo a Nova 

Zelândia? 
  

Alguma vez você já foi acusado de 
qualquer crime contra a lei em 

qualquer país, incluindo a Nova 
Zelândia? 

  

Você já foi excluído ou foi impedido 
de entrar em qualquer país, 
incluindo a Nova Zelândia? 

  

Você já foi recusado o visto por 
qualquer país, incluindo a Nova 

Zelândia? 
  

Você já foi removido, deportado ou 
expulsos de qualquer país, incluindo 

a Nova Zelândia? 
  

Você está atualmente sob 
investigação por qualquer crime 

contra a lei em qualquer país, 
incluindo a Nova Zelândia? 

  

Histórico de Educação e Trabalho 

Emprego 1 

Nome do empregador   

Cargo   

Data de início   

Data de término   

Cidade   

Estado   



FORMULÁRIO VISTO NOVA ZELÂNDIA  – ESTUDOS 
 

Emprego 2 

Nome do empregador   

Cargo   

Data de início   

Data de término   

Cidade   

Estado   

Emprego 3 

Nome do empregador   

Cargo   

Data de início   

Data de término   

Cidade   

Estado   

Você tem algum conhecido na NZ?   

Nome Completo   



FORMULÁRIO VISTO NOVA ZELÂNDIA  – ESTUDOS 
 

Relação com você?   

Data de nascimento   

Endereço Completo   

Telefone para Contato   

Email   

 


