
                 FORMULÁRIO PARA OBTENÇÃO DE VISTO PARA CUBA 
  

Nome :____________________________________________  
 
Endereço:______________________________________________ 
 
Bairro:__________________CEP:___________Cidade:_________ 
 
Estado: ___________________ 
 
Telefone: (__) ____________  Profissão: ______________ 

 
Data  de Nasc.: ____ / ____ / ____ Nacionalidade:__________ 

 
N° Passaporte: _________________________________________  
 
Validade: ____________ Local de Emissão:__________________ 
 
Data de Emissão: _______________________________________ 
 
Duração da Visita 
Data de Entrada: ___________ Data de Saída: ____________ 
 
Nome do Hotel Reservado: ____________________________ 
 
 

Documentos Necessários: 
1 foto 3x4 recente 
Cópia do Passaporte 
Taxa: R$ 70,00 – DOIS DIAS ÚTEIS  
 
Validade da Tarjeta: 30 Dias 
                                                   

SANCHAT TOUR OPERATOR’S 
Rua Sete de Abril, 404 – 2° andar – Conj. 21/22 

FONE: (5511) 3017-3140 – FAX: (5511) 3258-8859 
Centro – São Paulo – SP – Embratur n° SP-10-69123032000180 

sanchattour@sanchattour.com.br 
SUCURSAL HAVANA – SANCHAT TOUR OPERATOR’S 

Hotel Tryp Habana Libre (Oficina 307) Calle L e/23 - Havana - Cuba 
Tel: (00xx535) 834-6501   
e-mail: sanchat@enet.cu 

 

 

FOTO 3X4 

 

 


