Form V20114

e N R 3L A 2R

Formuldrio de Pedido de Visto para a Republica Popular da China

WIFAL R o5, TG AR, HERAET QLA T XARELKEFHITPRE, RAEDIT <k, 4o
HELZEZFNER, HHH KB, O Solicitante deverd preencher este formulario de forma sincera e completa. Por
favor, digite ou escreva suas respostas em letras maiusculas no espaco apropriado ou marque um “X” para selecionar a
resposta. Se houver mais informagdes a declarar, por favor, escreva em folha separada.

W FE T E I BE, RSP RMETARAT, RAEBEED FFHEE, REFHEEETFAM A
(FormularioV.20//8B). Se vocé estiver se candidatando para trabalhar ou estudar na China, ou se alguém mais viaja com
vocé compartilhando o mesmo passaporte ou se vocé estiver solicitando o visto em outro pais ou territério que ndo seja o pais
da sua nacionalidade atual, por favor preencher o Formulario Complementar de Pedido de Visto (Formuldrio V.20115).

—. MASE R Seciio 1: Informacdes Pessoais

1.1 e it4 | i Sobrenome: 1.2 M5 O %M

Nome Sexo 0 &F

completo % Nome: / Foto

€omo no ) [ Foto
passaporte i oK 1k dE W OE 4

i ROHERIEOT R

1.3 13 CUESIN N E D)
RCgEg A, T T T 0

Nome em chinés ( Se for o caso)

1.4 53] 4 5 ¥ 44
Outro nome usado ou pelo
qual é conhecido

1.5 AAEES BEM4LS

Nome em letra étnica

1.6 DA [ 4
Nacionalidade atual

Por favor, colar uma foto
colorida e recente.

(rosto completo, de frente,
com fundo branco).

L7 845 AR
Nacionalidade anterior

18 [ FLAT L5 L9 L)
. . Data de nascimento
Outras nacionalidades L
(dia/més/ano)

1.10 AR s s (B /)
Local do nascimento
(cidade, provincia/estado,

111 Y 5 i 515
Numero de identidade e
Orgao emissor

pais)

1.12 USRI o O Casado o K45 Solteiro o0 4% Divorciado

Estado Civil o &M Viavo o HAl GEFRM)  Outro (Favor especificar):
o B A Empresario o BURE 7 Funcionario Publico
o A#FHA R Empregado de empresa o HrE AL B Jornalista
o #UT Professor o REF AT Religioso

1.13 4 arEk 0 2%/ Estudante o A% ZE N Militar da ativa

i i SN .
(ﬂﬁl%g 0 0 KBEF ! Dona de Casa o JB/K Aposentado

Profissao atual oo

o Jok Desempregado o % A It Tripulante

o <1 7 Membro Parlamentar

o A% 1) Outra (Favor especificar):

1.14 3 Fh o 4hZ Diplomatico o A% B & Servigo ou Oficial

Tipo de o il Comum

passaporte o HABIEMGE U P) Outro (Favor especificar):

115§ 5y 1.16 255 134
Numero do Data de emissao
Passaporte (dia/més/ano)

1.17 B Hb i (48 /717 S JH 57)
Local de emissdo (cidade,
provincia/estado, pais)

1.18 2R3k H A
Data de vencimento
(dia/més/ano)

urgéncia.

1.19 73 BRAEUEIE H 7 2 4 D TAEH . gz, ‘
T, {E40 7849 . O processo normal de 0 @4 D TAEH) Normal para 4 dias tteis;
obtengdo de visto ¢ de 4 dias uteis. Taxas extras
serdo cobradas para os servicos expresso e de

[m}

InE(2-3 4~ LAEH) Expresso para 2-3 dias uteis;
o $F2 Urgente para 1 dia Gtil.
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—. #EiRITf5 A Secio 2: Informagdes da Viagem

. . O 23 % 5% Jornalista residente
O Ji&dif Turismo i .
2L O #65 Visita Familiar O i %‘ i B 2K 1i Correspondente jornalistico para cobertura
N temporaria
ERF O Vi A Visita de amigos i e e . )
(A% O ik Vi B o O #3EAM . 9igiH It Diplomata ou Consul residente
i) 5 I/rgx fagem de negoctos O ki H Desempenho Comercial
inci =1 Reunia _
Principal a1V Reuniao O #ATe4 Tripulante
objetivo de O #L¥5% Transito oy s
sua visita a O (R E 0 5 Estudo
; B 5 mprego NI .
China ’ preg O ‘B 7 Viln) Visita Oficial
O HALGHE ) Outro (Favor especificar):
O —WAEE (AHEHE 34N HWARL Visto de uma entrada valido por 3 meses
X N N . .
fﬁz/jg&m)\ O RS (B Hil Hil2 3-6 A~ B N2 Visto de duas entradas valido de 3 a 6 meses
)
Numero de O REZIRAEE (HHIEHEEENFRD Visto de multiplas entradas valido por 6 meses
entradas O —F2 A (HHIEHEZ—FNAHR Visto de miltiplas entradas valido por 1 ano
t i gz 2 .
pretendido O HAth GFH)  Outro (Favor especificar):

2.3 H AT REARIE A 1 3]

Data da primeira entrada na China

(dia/més/ano)
2.4 TVHAT FE Hp B KR 4155 B 1 B K K $L Maior periodo de permanéncia .
. o g Dias
entre todas as entradas pretendidas de visita a China
BB M
Numero de
Endereco Completo
telefone

2.5 fEH EIE R

) b % L
CHert )

Residéncia(s) e
namero(s) de

telefone(s) durante
sua estadia na China 3.

(Em sequéncia)

4.

2.6 YERFARSHAE IR [ A 72 [ 1Y) O AN Eu
2% ? Quem custeara as despesas de O i AALEL N N Responsavel pelo convite
viagem e moradia durante sua estadia O AQBEEGH:E 477\ Pais ou Responsével legal

na China? O HAh (i&#9) Outro (Favor especificar):

2.7 TR TR IR 2 s, IR R
[ 28 7] AR S ARFE K5 . Vocé possui seguro
médico que cubra sua viagem a China? Se
“sim”, favor preencher o nome da seguradora e o
ntmero de sua conta.

2.8 FEAEEIE |
BX 2R ) S 44

R, Huhb A HES
Nome, enderego,
e telefone do

responsavel pelo
convite ou
contato na China

2.9 fEHSR A
BEARNILEA

Hohbk, HE
Nome, enderego,
e telefone do seu

parente, amigo ou
pessoa de contato
na China
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=, FE. TEHRESIER Secio 3: Informacdes sobre sua familia, trabalho ou estudo

3.1 VEAN R RE MR BT
ik

Enderego residencial
completo

3.2 FKEEH 3.3 FHLSE

Telefone residencial Celular

3.4 HTER

Email

Ry

Nome

3.5 TAEHAL
Empregador S Ee stk

ou escola Enderego

atual -
CERA

Telefone

24 F Bl

Nome Nacionalidade Profissdo

KA

Parentesco

3.6 L5
% 5

Principais
membros da

familia

3.7 BRI DU IR I 3.8 Wil 515
% AN Pessoa a Telefone para
contatar em caso de contato

emergéncia

PU. HAh{EM Segiio 4: Outras Informagdes

4.1 ARGV R E? R,

E BRI — K5 DL. Vocé ja visitou
a China anteriormente? Se “sim”, favor,
especificar data, lugares e motivo de
sua viagem mais recente a China.

4.2 B E 1Y 124 A A U5 )l 1
AR BRI . A2, WU
Vocé visitou outros paises ou territorios
nos ultimos 12 meses? Se ‘sim’, favor
especificar a data, nome dos paises ou
territorios e motivo da visita.

4.3 ST AT NG A [ e B B AT SRR R PR S R 2

Ja ultrapassou o periodo de visto ou permissao de residéncia na China?

(12 Sim

(1% Nao

4.4 15 G PR LUK I UL, B AR 8 1\ AP E ?

Vocé ja teve visto negado para China ou entrada negada para China?

(1% Sim

% Nao

4.5 JEATAE R R A R 5T R R ?

Possui antecedentes criminais na China ou em algum outro Pais?

(] & Sim

]+ Nao

4.6 215 B LT AT— M Sofre de alguma das seguintes doengas?

@)™ TR #1995 Doengas mentais

@1 Y i 45 4% 995 Tuberculose Contagiosa

G HEN A 3 AR B 3 1 At 4% 4495 Outras doengas contagiosas que oferegam riscos
a Saude Publica

(] & Sim

]+ Nao

4.7 35 30 A A BRI AT PR A% e (0 1 K el X2
Visitou paises ou territorios infectados com doencas contagiosas nos ultimos 30 dias?

(1% Sim

% Nao
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4.8 NN} 4.3 B 4.7 FHTAT—AN R UERE L7, HAE N IHTE UL .

Se vocé selecionar “sim” a qualquer uma das perguntas de 4.3 a 4.7, favor detalhar abaixo:

Ti.. X Seciio 5: Declaracdes Pertinentes

5.1 vHRIGEE T TAE B, s A B — FRAT AT N, B AR AR FE A AR A, TS SR
RN Form V.2011B), 5K —IFAIHAT. Se vocé estiver se candidatando para trabalhar ou estudar na China, ou se
alguém mais viaja com vocé compartilhando o mesmo passaporte ou se vocé estiver solicitando o visto em outro pais ou
territorio que ndo seja o pais da sua nacionalidade atual, por favor, preencher o Formulario Complementar de Pedido de
Visto (Formuldrio V.20/7B) e apresentar juntamente com este formulario.

5.2 WSRA AR AR F M w5 T 1 TR R A 250 FS A DG SR 000, R UERA . Se tiver mais informagdes sobre

seu pedido de visto além das que ja foram declaradas, favor declarar abaixo.

7N %4 Secdio 6: Assinatura

6.1 & IR EMIEFTA N EER, FAT A BRI A T A EA M f . Euli e entendi todas as
perguntas deste formulario. Assumo plenamente a responsabilidade pelas respostas e foto, que sio corretas e
verdadeiras.

6.2 RIZM, HLTRIFEGE, REFTAEIE, NRABAART B, @ RFROAFE R AL, EFMRE. K
FHIAE R EI TR F HAIE P HARAE e RAKIE LI F H . Compreendo que a emissdo do visto, tipo de visto,
numero de entradas, validade e duragdo de cada entrada, dependera da decisdo dos Consules e que qualquer informagéo
falsa, enganosa ou incompleta podera resultar em negacdo do pedido de visto ou em impedimento para a entrada na
China.

) 35 A4 B
Assinatura do (a) Solicitante: Data(dia/més/ano):

VE: R 18 B HIAR AN AT AL REE 47 AfR%E . Nota: Os pais ou responséveis devem assinar pelos menores de 18 anos.

+. b AMREFTERNIEEB LT N A Seciio 7: Se o formuldrio for preenchido por outra pessoa ou em nome de
alguém, favor preencher o seguinte:

7.1 AR RER N4 72 5HE AR AR
Nome da pessoa que Parentesco com o
preencheu este formulario solicitante
7.3 Hiuhik 7.4 ik
Enderego Telefone

N =)
7.5 BHEG ORI TOUE S
Documento de documento de
Identificacdo . . ~

identificacdo

7.7 75 W Declaracio

FrE WA N AR B N SR P B, JFUE ) Bl N BT A & I S A A ER TE %

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

RIENZ 4 /Assinatura; H #1/Data (dia/més/ano):
PUF{Y 4453 & R3S Somente para uso oficial:
ERUEN HEOMW 15 B
HAZA 1 4] R/
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