N d
l{ ‘ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
N

MINISTERIO DAS RELACOES EXTERIORES

1]

Lawrence

03 | NOME COMPLETS OF SOLTEIRA
MAIDEN NAME

T2los Miles

PEDIDO DE VISTO

VISA APPLICATION .
@ I DADOS PESSQAIS (PERSONAL DATA) l l PROTOCOLO ‘ l
o7 ]NOME COMPLETO
FULL NAME

m ETIQUETA
Do

NOT FILL

PA}
E FATHER

Delos Lavid Miles
(05 ] MA% e

06 | DATA DE NASCIMENTO
DATE OF BIRTM

DiA MmEs ANO

Vinetta Conkle Miles

LOCAL OE NASCIMENTO
PLACE OF BIRTH

DAY MONTH YEAR

21 |4 504
08 ] PAIS DE NASCIMENTO
COUNTRY OF BIRTH

Harvard,Nebraska, USA

m NACIONAUIDADE

USA

SEXO
10 lsex

NATIONAUTY |

North American
ESTADO CivViL
MARITAL STATUS

NAQ PREENCHER
DO NOT FILL

MASCULING FEMINING
IR | maLe 2 | FEMALE
DOCUMENTO DE VIAGEM

PASSPORT OR TRAVEL DOCUMENT
PO

TYPE

SOLTEIRO
1 SINGLE

NUMERO
NUMBER

CAsADC
I 2 IM | MARRIED

DIVORCIADO
3 DIVORCED

DIPLOMATICO OFICIAL
lal Iomcmmc |2I Issnwcs OR
OFFICIAL
COMUM OUTROS
3 Q REGULAR 4 OTHER
1y
:‘3 ENDERECO RESIDENCIAL
HQME ADDRESS

Route 58

~

010 705 365

VALIDADE

EXPIRATION DATE

DIA
DAY

121

mes
MONTH

une

“Iovo
4 WIDOW(ER)Y
PA[S EXPEDIDOR

COUNTRY iSSUING PASSPORT OR TRAVEL DOCUMENT
ANO
YEAR

87

Rox R40,

CIDADE/ESTADO
CITY/STATE

PAIS
COUNTRY

Inited States of AmericH

Faston,

14 ENDERECO PROFISSIONAL
BUSINESS ADDRESS

"Retired

“Marvlanrd

TELEFONE
TELEPNONE

21601 301 822 3211

CIDADE/ESTADO
CITY/STATE

- have only home

address

PAlS
COUNTRY

15 ] PROFISSAQ
PROFESSION

TELEFONE
TELEPHONE

16

EMPREGADOR
EMPLOYER

Retired Engineer

NAQ PREENCHER
DO NOT FiLL

none




DEPENDENTES (DEPENDENTS) ) : ]
<27] QUE ACOMPANHAM O SOLICITANTE E QUE CONSTAM DO SEU PASSAPORTE
kd ACCOMPANYING DEPENDENTS WHOSE NAMES APPEAR ON THE APPLICANT'S PASSPORT -
GRDEM  NOME PARENTESCO NAO PREENCHER DATA DE NASCIMENTO
ORDER | NAME RELATIONSHIP 0O NOT FitL DATE OF BIRTH
. gmv MES . ANO
A MONTH YEAR
o1 | none - wife Fleanor has own nassnort
I OUTRAS INFORMACOES (ADDITIONAL INFORMATION) B B . A
25 OBJETIVO DA VIAGEM AD BA&SIL NAO PREENCHER
PURPOSE OF TR TO BRAZIL DO NOT FILL
TURISMO (é PROIBIDO O EXERCI- -
C10 DE ATIVIDADE REMUNERADA) MISSAQ OFICIAL NEGOCIOS TRANSFERENCIA NA EMPRESA.
TOURISM (PAID ACTIVITIES NOT OFFICIAL MISSION BUSINESS INTRA-COMPANY TRANSFERENCE
PERMITTED) .
ATIVIDADES ESPORTIVA CuU AR- R PERACAQ TECNICA OFICIA
TISTICA REMUNERADA . IMIGRAGAQ $§>&N|cﬁ COOOP%RACTIC(\)N‘C L ESTUDO
PAID PERFOAMERS it ARTS PERMANENT RESIDENCE (OFFICIAL) STUDIES
AND SPORTS
N TRABALKO TEMPORARIG 10 PESQUISA CIENTIFICA OU MISSAO CULTURAL MISSAO JORNALISTICA
WORK UNDER TIME CONTRACT SCIENTIFIC RESEARCH OR CULTURAL MISSION " JOURNALISM
38 ] NOME DA PESSOA. ENTIDADE OU EMPRESA COM QUE ENTRARA EM CONTATO NO BRASIL s
NAME OF PERSON. INSTITUTON OA COMPANY TO BE CONTACTED IN BRAZIL 4
Herbert and Harnnah Stukart
27 | PAMO DE ATIVIDADE ’
NATURE OF BUSINESS.
D $ : .
Personal visit with friends and sightseeinqg
R THLEONE,
POBOX 2229 01000 Sao Paulo Rrazil '
29 ‘LOCAL PREVISTO PARA DESEMBARQUE NO BRASIL LOCAL DE DESTINO PERIODO DE ESTADA NO BRASIL
PLACE OF ENTRY IN BRAZIL DESTINATION INTENOED STAY
. .
Vargas Airlines said entry Sao Paulo, Rio,and
s
is at Saoc Paulo other attractions about 2 weeks
30 ] ESTEVE ANTES NO BRASIL?
WAS THE APPLICANT PREVIOUSLY IN BRAZIL?
QUANDO? DURACAO DA ESTADA LOCAL
WHEN? LENGTH OF STAY PLACE
SiM NAO
“] 1vss ngNhlno
r TERMO DE RESPONSABILIDADE (FORMAL STATEMENT) Lo prk { ’ }
DECLARO SOB PENAS DA LE!, VERDADEIRAS £ COMPLETAS AS INFORMACOES CONTIDAS NO PRESENTE DOCUMENTO
31 ' UNDER ALL PENALTIES OF THE LAW t HEREBY DECLARE THE INFORMATION HERETOFORE CONTAINED BE TRUE AND ACCURATE
NOME DAYTA PS
NAME OATE
L B e o Pl
1 .
awrence Telos Miles 18 Apr }OR”72 vk

‘ ) ' R N

™ 0so oFiciat 1

S)rowootonet  EBAIXADA DO BRASIL EM WASHINGTON s emorume
' ' SERVIGO CONSULAR

34_] EXPEDIENTE DO POSTO EXPEDIENTE DA SERE
NUMERO .| DATA NUMERO OATA

I 11|

NAO PREENCHER

38 ] TIPODE VISTO AUTORIZADO

D::]nmouinco ED OFICIAL [:::I:] cortesia Bj TRANSITO B:] TURISTA i ED TEMPORARIO: }
TEMPORARIO i TEMPORARIO Il ED TEMPORARIO IV TEMPORARIOV E]:] tenporar io vi
'uzl vasms |1al lVlFERIF lml vaenm ||5| lvwemc lml |vnpzmo Inl vasmu

37 [ RESPONSAVEL RUBRICA DATA

DECISAO |n&omsmcuen l




= &

N/
l-i REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL PEDIDO DE VISTO
P

MINISTERIO DAS RELACOES EXTERIORES VISA APPLICATION
I DADOS PESSOAIS {PERSONAL DATA) ’ l l PROTOCOLO '
oY) ?SmENi%thLETO ETIQUETA
DO NOT FitL.

Eleanor Rider Miles

03 | NOME COMPLETO DE SOLTEIRA
MAIDEN NAME

Eleanor Rider
04 ] P Xtwen

Wm Rider

(%5 ] o uen

.
Daisy Rider
DATA DE NASCIMENTO LOCAL DE NASCIMENTO
06 1 DATE OF BIRTH PLACE OF BIRTH

DIA mis
DAY MONTH | YEAR

6 Nov | 19 | Upton, Kentucky UUSA

08 | PAIS DE NASCIMENTO (05 | NACIONAUIDAOE NAO PREENCHER
COUNTRY CF BIRTH NATIONAUTY ¢ - . DO NOT FILL

ANO

[JS A North American

10 SEXO ESTADO CiIviL
SEX MARITAL STATUS . -

,o

MASCUUING - T ] FEMIMNG ’ SOLTEIRO CASADO DIVGRCIADO wivo
| MALE 2|5 | remate 1 SINGLE 21} | manmeo 3 DIVORCED 4 WIDGWER)
BOCUMENTO DE VIAGEM
12 1 PASSPORY O TRAVEL DOCUMENT

TPo NUMERO VALIDADE PAIS EXPEDIDOR
TYPE NUMBER EXPIAATION DATE COUNTRY ISSUING PASSPORT OR TRAVEL DOCUMENT

: om.ominc:) OFICIAL
I O T W B (M 0
. . 3 5 O 5 O 3 A TH YEAR
CO -
Ia‘R lﬁemﬁa I AI lg%ggs 18 Wov, {85 “USA

13 ] ENDERECO RESIDENCIAL
HOME ADDRESS

Route 5, Box 840

CIDADE/ESTADO . PAIS TELEFONE
CITY/STATE . B . . o COUNTRY . TELEFHONE

Faston, Maryland 21801 USA 301 ~22 3271

T4 | ENOERECO PROFISSIONAL
BUSINESS ADDRESS

none

CIDADE/ESTADO PA(S TELEFONE
CITY/STATE COUNTRY TELEPHONE

75 ] PROFISSAO NAO PREENCHER
PROFESSION : DO NOT FiLL

Wife of retired engineer

6 | EMPREGADOR
EMPLOYER

[ DADOS DO CONJUGE (INFORMATION ABOUT SPOUSE) 1
~"="1 NOME COMPLETO i



DEPENDENTES (DEPENDENTS)
QUE ACOMPANKAM O SOUCITANTE £ QUE CONSTAM DO SEU PASSAPORTE
ACCOMPANWNG DEPENDENTS WHOSE NAMES APPEAR ON THE APPLICANT'S PASSPORT R
GRDEM  NOM PARENTESCO NAOC PREENCHER | DAYA DE NASCIMENTO
ORDER NAME AELATIONSHIP 00 NOT FILL DATE GF BIATH
DIA mes ANO
DAY MONTH | vean
o1 NONE
02
' OUTRAS INFORMACOES (ADDITIONAL INFORMATION)
357] OBJETIVO DA VIAGEM AQ BRASH.
PURPOSE OF TRIP TO BRAZIL
TURISMO (€ PROIBIDO D EXERCI-
E@cro DE ATIVIOADE REMUNERADA)

TOURISM (PAID ACTIVITIES NOT
PERMITTED)

MISSAO OFICIAL
OFFICIAL MISSION

IMIGRACAQ

ATIVIDADES £SPORTVA OU AR.
TISTICA REMUNI

€ RADW
PAID PERFORMEIS i ARTS
AND S

NEGOCIOS
BUSINESS

COOPERACAO TECNICA OFICIAL
PERMANENT RESIDENCE JEcHCaL cooPERATICN
° 35‘852‘6’»?03‘173; FoaTRACT
28

"OI | PESQUISA CIENTIFICA OU MISSAO CULTURAL
NOME DA PESSOA, ENTICASE QU EMPRESA COM QUE ENTRARA EM CONTATO NO BRASIL

SCIENTIFIC RESEARCH OR CULTURAL MISSION
NAME OF PERSON. INSTITUTION OR COMPANY TO BE CONTACTED IN BRAZIL

Herber

RAMO DE ATIVIOADE

-

27

and Fannah Stukart

I " I I MISSAQ JORNALISTICA

’

NAO PREENCHER
00 NOT FiLL

TRANSFERENCIA NA EMPRESA.

m INTRA-COMPANY TRANSFERENCE B
ESTUDO
STUODIES

JOUANALISM

NATURE OF BUSINESS

Personal vi

78 ] ENDERECO
ADDRESS

POBOX 2229 01000 Sao Paulo

28

isit with friends and sightseeina

Brazil

LOCAL PREVISTO PARA DESEMBARQUE NO BRASIL
PLACE OF ENTRY IN BRAZIL

LOCAL DE DESTINO
DESTINATION

Vargas Airlines said entry
is at Sao Paulo

TELEFONE
TELEPNONE

|

ESTEVE ANTES NO BRASIL?
WAS THE APPLICANT PREVIOUSLY IN BRAZIL?

Saoc Paulo, Rio

PERIODO DE ESTADA NO BRASIL
INTENDED STAY

and other attractions. ahout 2 weoks
QUANDO? DURACAOD DA ESTADA LOCAL
. WHEN? LENGTH OF STAY PLACE
[T N
[ TERMO DE RESPONSABILIDADE (FORMAL STATEMENT) R
OFCLARO SOB PENAS DA LEI, VERDADEIRAS E COMPLETAS AS INFORMACOES CONTIDAS NO PRES%NTE OOCUMENTO
31 } UNDER ALL PENALTIES OF THE LAW | HEREBY DECLARE THE INFORMATION HERETOFORE CONTAINED BE TRUE AND ACCURATE
NOME 0ATA ASSINATEAA 4
NAME B‘Av ”,Gésm., CE‘BR SIGNATURE
4 DA
Eleanor Rider Miles [1a_{Anr|To8 ,/7 . N dﬁi
| i |
USO OFICIAL
» f32 IPOSfO [+ 3 OMG?M-

1

EMBAIXADA DO BRASIL EM WASHINGTON

mt)lPLOMA'NCO ED OFICIAL

SIGLA MICROFILME
SERVIGO CONSULAR
EXPEDIENTE DO POSTO EXPEDIENTE DA SERE
NUMERO DATA NUMERO DATA
TIPO DE VISTO AUTORIZADO

||

cortesia EDTnANsno

[3:] TURISTA
ED TEMPORARIO I} TEMPORARIO. 1 [ED TEMPORARIO IV
VIPERIS

12 ll3! I VIPERIF |l4] lVIPERIR m»»=salc
37 | RESPONSAVEL

TEMPORARIOV

||8! IVtPEﬂIO

E[:]te nporariao vt

NAO PREENCHER

TEMPORARIO:

I\ 7! l VIPER 1}

RUBRICA
DECISAO

DATA

I NAO PREENCHER |
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