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REQUISITOS PARA SOLICITAR VOCÊ VISTO.

· FOTO.

· FOTOCÓPIA E ORIGINAL DO PASSAPORTE VÁLIDO E EXPEDIDO A SEU NOME.

·  FOTOCÓPIA E ORIGINAL DO  BILHETE DE IDENTIDADE

·  FOTOCÓPIA E ORIGINAL DO BILHETE DE PASSAGEM DE IDA E VOLTA AO PAÍS    

   DE PROCEDÊNCIA

· FOTOCÓPIA E ORIGINAL RESERVA DE HOTEL, HOSPITAL, OU  ENDEREÇO  DO 

  HOSPEDAGEM

· FOTOCÓPIA E ORIGINAL DO CARTÂO DE VACINAÇÂO DA FEBRE AMARELA
TRAZER QUALQUER UNO DE ESTOS DOCUMENTOS

· DECLARACION DE SALARIO DA EMPRESA.

· SE VAI A TRATAMENTO TRAZER RELATORIO MEDICO

· COMPROVANTE DE SOLVÊNCIA ECONÔMICA, QUE LHE PERMITA CUSTEAR AS   DESPESAS DE ESTADIA EM CUBA. 

Ê REQUISITO INDISPENSAVEL PARA O PEDIDO DE VISTOS A CUBA, A APRESENTAÇÂO DO CARTÂO DE VACINAÇÂO ACTUALIZADO, COM A VACINA   DA FEBRE AMARELA.

INFORMACOES:

· VALOR TOTAL DE VISTO 12 100.00 KUANZAS A DEPOSITAR EN CUENTA DE LA EMBAJADA DE CUBA EN BFA NUMERO 9514171230001.(PAGAMENTO EXACTO)

· SE A PESSOA NÃO VEM PARA FAZER O PROCESSO. DEVE PAGAR 5 500.00  KUANZAS MAIS, POR TRAMITE NAO PESSOAL.

· SEGURO DE VIAGEM : A SU CHEGADA A CUBA DEBE APRESENTAR QUE CUBRA   GASTOS MEDICOS, O QUAL PODE OBTER AS AGENCIAS ASEGURADORAS ANGOLANAS ENSA Y AAA. CASO CONTRÁRIO, PODE COMPRAR O SEU SEGURO EM  CUBA.

ESTES REQUISITOS SAO DE OBRIGATORIO CUMPRIMENTO POR PARTE DO INTERESSADO.
                                             


 DATA DE SOLICITAÇÂO: ________________





NOME E SOBRENOMES: _________________________________________________________________________________


DATA DE NACIMENTO: _________________  PAIS DE NACIMENTO: _______________________


CIDADANIA:_________________________  NUMERO DE PASAPORTE: ____________________


DIRECCION PARTICULAR: Rua: ____________________________  Número: _______  Piso:____


Dpto.______,  Barrio o Localidad: ________________________  Provincia: ____________________


CELULAR:__________________________________


CENTRO DE TRABAJO: ____________________________________________________________























foto








AEROLÍNEA: ___________________  Número vuelo entra: ________  Numero vuelo sale: ________























DATA LLEGADA A CUBA: _____________________   





HOTEL DE HOSPEDAGEN EM CUBA: _________________________________________





CASA (ENDEREÇO): ______________________________________________________





MUNICIPIO: ___________________________  PROVINCIA: ________________________________





SOLICITUD DE VISTO DE TURISMO








