Form V. 2013

PHEANRJENEZIERFR

Formuldrio de Pedido de Visto para a Republica Popular da China

(Somente para a parte continental da China)

PHEALHAIE, T, FRURASEAER. FRALEZOXRAPIREILKXEFHZIINRE, A
Ofrvit$HE, A XABREM, #HEF “L” O Solicitante devera preencher este formulrio de forma sincera,

completa e clara. Por favor, digite ou escreva suas respostas em letras maidsculas no espago apropriado ou marque

um “ 7 para selecionar a resposta. Caso alguns itens ndo se apliquem, favor escreva Nao Aplicavel (N/A).

—. A1 & Secio 1: Informacdes Pessoais

1.1 3 X4
Nome completo como no

passaporte

# Sobrenome

BN—RAMNET. Re

% 6] 4 Nome do meio

¥RV EPREA.
B F /Foto

4 Primeiro nome

Favor colar uma foto

1.2 B x4

Nome em chinés

1.3 Al B8 E 4

Outro(s) nome(s) usado(s)

colorida e recente. (rosto

completo, de frente, com

14 5 Sexo [1 BM [ %F

1.5 HEFA

Data de nascimento (dia/més/ano)

fundo branco).

1.6 F A E 4
Nacionalidade(s) atual(is)

1.7 &4 EHE

Nacionalidade(s) anterior(es)

1.8 WAaMmA (T, /M. EH)

Local de nascimento (cidade, provincia/estado, pais)

1.9 &L/ RIS
Numero de ID/Cidadania

1.10 ¥ B/ ATIE % 2% Tipo de

passaporte / documento de viagem

o &3 Comum

o 4 X Diplomdtico o /A%, B 5 Servigo ou Oficial
o H A (GF 3 8H) Outro (Favor especificar):

L1l RS H
N° do Passaporte

1.12 &% B #

Data de emissdo (dia/més/ano)

1.13 &% H 5

Local de emissao

1.14 R BCHH#

Data de expiracdo (dia/més/ano)

1.15 H§7ERy
(7T i % )

Profissdo(0es) atual(is)

]

o B A Comerciante o B/FERR

o A E IR Empregado de empresa Ex-/ presente membro parlamentar
o EZ AR Artista R fiLcargo

o T A/AKE Operério/Agricultor o W/AERFE R

o % /4% Estudante Ex-/ presente funciondrio piblico
o %% A R Tripulante R AL cargo

o /& Empregado por si préprio o F A Pessoal Militar

o b Sem profissdo AL cargo

o ik Aposentado o FEBFHRAR Pessoal de ONG

F# A+ Pessoal religioso

0 A (E345) Outra (Especificar): 0 #1 H AL A 5 Pessoal de midia

1.16 ZHEEE

o % % Pés-Graduagio

o A% Universidade

Educacio o H A (FLEE) Outro (Favor especificar):

117 TAEEAfL/ %4 E2S B R w1

Empregador/Escola Nome Telefone
3 4k W B 2 AL
Endereco CEP

H1W £4F / Piginalded




1.18 K EE4

1.19 #FH %5 AL

Endereco residencial CEP
1.20 =i&/F M 1.21 BFai4
Telefone/Celular E-mail

1.22 #§4H R I Estado civil

o F.#Casado o ¥ & Solteiro o H i Outro (Favor especificar):

123 FERERR
(BfE. T4, K&
%, AR

Principais membros
familiares (cOnjuge,
filhos, pais, etc.
Pode preencher em

papel separado)

# 4 Nome

45 Nacionalidade

BV Profissdo | * % Parentesco

124 BARE A
£ Pessoa a
contatar em caso de

emergéncia

pEA

Nome

F AL
Celular

5 i AR K R

Relac@o com o solicitante

1.25 #iF A #iF &

iE B BT fE B9 B R 3 X Pafs ou regido onde o

solicitante se localiza no momento de solicitar o visto para a China

Z. #A71E B Secio 2: Informagdes da Viagem

2.1 HIEAFKF o
Principal motivo da

sua viagem

O

B 7 17 |¥] Visita Oficial

J&#% Turismo

IR, %% . P78 Visita ndo-Comercial
Bk 57 % Comércio & Negécio

A E|# Talento introduzido

#ATF 4 Tripulante

it 3% Transito

O #¥Esx. 9F, BERARAR
Diplomata, Consul ou membro da
Organizacdo Internacional residente

0O &KX /&E¥ Residente Permanente

[0 T & Trabalho

[0 % # Crianca confiada a familias na
China para criar

Ooooogo

EHRZTEARREFAEAFEAA
JE S KA BB Visitar, de curto prazo,
um cidaddo chinés ou um estrangeiro com
autorizacdo de residéncia permanente

O S¥EARIEAAFEAAEY
KR EARERREEEL180H
Reunido familiar, por mais de 180 dias,
com cidaddo chinés ou estrangeiro com
autorizacdo de residéncia permanente

O EHFELETE, #IFFHE+FE
1= 5w 4B A Visitar, de curto prazo, um
estrangeiro residente na China por trabalho,
estudo ou outros motivos

O KEREETHE, ¥IFEHETE
JEE 4 E A Acompanhar, por mais de
180 dias, um estrangeiro residente na China
por trabalho, estudo ou outros motivos

O &+
Estudo por menos de 180 dias

O K#i% 3 Estudo por mais de 180 dias

O f&H R

Jornalista para cobertura temporaria

O S % 5 5 B3 m gt

Jornalista residente

O E A (35 39H) Outro (Favor especificar):

2.2 XIS KR H
Numero de entradas
pretendido

—R(BEKXZ BRI AMAFR)

Uma entrada, valido por 3 meses a partir da emissao

“k(B&RZ HE3-6 MAAK)

Duas entradas, valido por 3 a 6 meses a partir da emissido

Muiiltiplas entradas, vélido por 6 meses a partir da emissdo
—FULZRNFE(BERZHRIFAERK

Multiplas entradas, vélido por 1 ano a partir da emissado

O

O

O ¥£LRNE(BERZHRANAAK)
O

O

H At (3 W 8H) Outro (Favor especificar):

23 &% #HiFmA R4 Solicita o servigo de urgéncia?
Er mARSFAZAEE RHCE, ¥k A. NB.: O servico de urgéncia
sujeita-se a autorizagdo dos oficiais consulares e serdo cobradas taxas extras.

O s Sim OO0 7 Nio

2.4 ARATRI &KL F E oy B H

Data da primeira entrada na China nesta viagem(dia/més/ano)

$2W }4F / Piginalded




S HHTREFERERFINRKRAK
Maior periodo de permanéncia entre todas as entradas pretendidas
de visita a China

Dias

H# Data

¥ 40 4k Endereco detalhado

26 EYERNTE (#

= I A

5 ) Itinerdrio na China

(em  sequéncia, pode
preencher em  papel
separado)

2.7 ¥ AGE 2 o [E )6 B9 % A1 2 Quem custeard as despesas de

viagem e de subsisténcia durante sua estadia na China?

e S
Nome
3| £ % iE I
28 PEEABEHEL |,
B A A1 & Informagdes
Endereco
da entidade ou individuo
) . Bt 7 w1
responsdvel pelo convite
Telefone
Lwik Ak %
Relacdo com o solicitante

290 EEYZHATFELIL? wh, HHARL - KIEEF
Z5AIE #A B 8] o e 5 . J4 obteve vistos chineses? Quando e onde (mais
recente)?

210 $% 12 MAFHFHEMAERHHX Outros paises ou

regides que vocé visitou nos 12 meses passados

=. HMEIH Secio 3: Outras Informacdes

30 REGAFEARLSEREG T AFHHIRER?

Ja ultrapassou o periodo de visto ou permiss@o de residéncia na China?

0 & Sim [ % Nio

32 REGARAELER T ELE, AHELANFEH?

Vocé jé teve visto ou entrada negados para China?

0 & Sim [ % Nio

33 REATYESAMERAEKILR?

Possui antecedentes criminais na China ou em algum outro Pais?

O &Sim O % Nio

3.4 2% B4 DUT £ —# # Sofre de alguma das seguintes doengas?

O EH#[EH Transtorno mental severo

@1% %k fi 45 % Tuberculose pulmonar contagiosa

@ f o E v T B H M2 3% Outras doengas contagiosas que

oferecam riscos a Satide Piblica

0 & Sim [ % Nio

3.5 30 HAASRAELRATERREREGERSHEX?
Visitou paises ou territérios infectados com doengas contagiosas nos ultimos
30 dias?

0 & Sim [ % Nio

3.6 RN NBBSHEAT — A E AL E R, EETEEAEHE.

Se vocé selecionar “sim” a qualquer uma das perguntas de 3.1 a 3.5, favor especificar abaixo.

#HIW #£4F / Piginadded




3.7 wRARKARY B E L IR W H A5 5E 98 X0 E T, FEM R 7R
Se tiver mais informagdes sobre seu pedido de visto além das que ja foram declaradas, favor declarar abaixo ou
em papel separado.

3.8 wHig AR FETAGREA—FMT, BHETARAEEETEHFEEMTARFR. Se mais
alguém viaja com vocé compartilhando o mesmo passaporte, favor colar abaixo a(s) foto(s) e preencher as
informacdes.

BITAL BATA 2 BITA3
BITARR Pessoa 1 Pessoa 2 Pessoa 3
Informacao Pessoal
IR AT IR AT IR AT
Colar a foto aqui Colar a foto aqui Colar a foto aqui

w4

Nome

PR

Sexo

£ H
D. de N. (dia/més/ano)

. FHEEL Secio 4: Declaracio e Assinatura

41 KFH, REARAERERFTEANLER, ARETEREE T EM R A ZEAE —TEEER.
Declaro que li e entendi todas as perguntas deste formuldrio. Arcarei com todas as consequéncias legais a respeito
da autenticidade das informagdes e materiais que eu providenciei.

42 REM, RTRBEL. RBAHEIE. NEREURERY. FEHEHHAEE RAE, 1L,
BRIEEATENTHFHAEF ERELRBELENFE.

Compreendo que a emissdo do visto, tipo de visto, nimero de entradas, validade e duracdo de cada entrada,
dependera da decisdo dos consules e que qualquer informacédo falsa, enganosa ou incompleta poderd resultar em
negacdo do pedido de visto ou em impedimento para a entrada na China.

43 KEM, REFEEE, FHRANERE FELEDNATREELNE.

Compreendo que, em conformidade com as leis chinesas, o solicitante pode ser recusado a entrar no territério
chinés mesmo que foi lhe concedido um visto.

1

=
7 HiRAE 4 B 2

Assinatura do (a) Solicitante: Data(dia/més/ano):
E: RIE 18 AIFHRREATEHRFHE L ARE. Nota: Os pais ou tutores podem assinar em nome de menores de 18 anos.

A AREHEXHEEUTHZE Secio5: Se o formulirio for preenchido por outra

pessoa ou em nome de alguém, favor preencher o seguinte:

5.1 # 4 Nome 52 5 & iF A% &

Relagdo com o solicitante

5.3 H#iit Endereco 5.4 =,iE Telefone

5.5 = H Declaragdo

REARARREFIEALERTBBER, FIEHAREAEMIFFHNET AT A ER TR,

Eu declaro que auxiliei no preenchimento deste formulario a pedido do solicitante e que o solicitante
compreende e concorda que as informacdes fornecidas sdo corretas.

RIE A K 4 /Assinatura: H #f/Data (dia/més/ano):

#4F *4W / Piginadded




