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INFORMAÇÃO PESSOAL DO DEPENDENTE 

 
Preencha todos os campos desta ficha com dados completos. Use letra de forma. 

 
Note: Somente o cônjuge e filhos solteiros menores de 21 anos podem ser dependentes do candidato 
 
Nome do candidato ao visto F-1 : ____________________________________________________ 
 

1- Informação do dependente 
 

O nome deve ser idêntico ao do passaporte. Envie uma cópia da página de identificação do passaporte 
junto com este formulário: 
 
Primeiro nome: ______________Segundo nome: ________________ Sobrenomes:_________________________ 
 
Sufixo: (    ) Junior     (    ) Outro: ____________________ 
  
Parentesco com o aluno:  (      ) Cônjuge      (      ) Filho/a 
 
Email: ____________________________________   
 
Data de Nascimiento (día/mes/ano): ________________________ Sexo:  (   ) Masculino (    ) Feminino 
 
Nacionalidade: ____________________________País de Nascimento: ____________________________ 

 
2- Informação do dependente 

 
O nome deve ser idêntico ao do passaporte. Envie uma cópia da página de identificação do passaporte 
junto com este formulário: 
 
Primeiro nome: ______________Segundo nome: ________________ Sobrenomes:_________________________ 
 
Sufixo: (    ) Junior     (    ) Outro: ____________________ 
  
Parentesco com o aluno:  (      ) Cônjuge      (      ) Filho/a 
 
Email: ____________________________________   
 
Data de Nascimiento (día/mes/ano): ________________________ Sexo:  (   ) Masculino (    ) Feminino 
 
Nacionalidade: ____________________________País de Nascimento: ____________________________ 
 
Envie esse formulário juntamente com a ficha de Insção do cantidato principal para o CCLS por fax, 
correio ou por e-mail. O I-20 somente será processado mediante a apresentação de todos os 
documentos necessários assinados. 
 


