Questionario para o Pedido de Visto para a Republica Popular da China
O Solicitante devera 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
separada.

Parte 1: Informagdes Pessoais

informacGes a declarar, por favor, escreva em folha

1. Nome completo como no Sobrenome:

passaporte
Nome do meio:

Primeiro nome:

2.Sexo: O Masculino O Feminino

3. Data de nascimento (dia/més/ano): / /

4. Nacionalidade:

5. Outra(s) nacionalidade(s):

6. Local de nascimento (cidade, provincia/estado, pais):

7. Numero do Zairyu Card:

8. Tipo de passaporte / documento de viagem

o Diplomatico o Servigo ou Oficial

o Comum o Outro (Favor especificar):
9. NUmero do passaporte: 10. Data de emissdo (dia/més/ano): / /
11. Local de emiss3o: 12. Data de expiragdo (dia/més/ano): / /

0 Empresario

0 Empregado de empresa
O Artista

0 Operario/Agricultor

O Estudante

o Tripulante

0 Autdnomo

0 Desempregado

0 Aposentado

13.Profissdo(Ges) atual(is)

o Outra (Especificar):

0 Membro parlamentar
o Funciondrio publico

o Militar

O Religioso

o Jornalista

0 Dona de casa

14. Educagdo 0O Pés-Graduagdo

o Outro (Favor especificar):

O Universidade

15. Empregador/Escola Nome: Telefone:
Endereco: Zip Code: T

16. Enderego residencial: Zip Code: T

Telefone/Celular: E-mail:

17. Estado civil: o Casado o Solteiro o Outro (Favor especificar):
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18. Principais membros familiares

Nome Comple Nacionalidade Profissao Parentesco

(conjuge, filhos, pais, etc. Pode
preencher em papel separado)

19.Pessoa a contatar em caso de Nome:
emergéncia

Telefone/Celular:

Relagdo com o solicitante:

20. Pais ou regido onde o solicitante se localiza no momento de solicitar o visto para a China

Parte 2: Informagdes da Viagem

[ Visita Oficial [ Diplomata ou Consul residente

[0 Turismo [J Residente Permanente

(] Visita ndo-Comercial L) Trabalho )

[] Negdcios [ Crianga confiada a familias na China para criar

[J Talento introduzido

[J Tripulante

[] Transito

[ Visitar, de curto prazo, um cidaddo [J Reunido familiar, por mais de 180 dias, com cidaddo
21. Principal motivo da sua chinés ou um estrangeiro com autorizagdo chinés ou estrangeiro com autorizagdo de residéncia
viagem de residéncia permanente permanente

[ Visitar, de curto prazo, um estrangeiro
residente na China por trabalho, estudo ou
outros motivos

[J Acompanhar, por mais de 180 dias, um estrangeiro
residente na China por trabalho, estudo ou outros motivos

0 Estudo por menos de 180 dias

[J Estudo por mais de 180 dias

O Jornalista para cobertura temporaria

O Jornalista residente

0 Outro (Favor especificar):

22. Numero de entradas [J Uma entrada, vélido por 3 meses a partir da emissdo
pretendido [] Duas entradas, valido por 3 a 6 meses a partir da emissdo

g Outro (Favor especificar):

[0 Mudltiplas entradas, vélido por 6 meses a partir da emissdo (Somente para visto de negdcios)
] Multiplas entradas, valido por 1 ano a partir da emissdo (Somente para visto de negdcios)

23. Vocé esta solicitando servigo de urgéncia?

] Sim [J Nio

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

25. Tempo de permanéncia total de visita & China Dias
Data Enderego completo
26. Itinerario na China
(em sequéncia, pode preencher em
papel separado)
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27. Quem custeara as despesas de viagem e de subsisténcia
durante sua estadia na China?

Nome:
28. Informagdes da entidade
ou individuo responsdvel pelo convite Endereco:
Telefone:
Relagdo com o solicitante:

29. Ja obteve visto chines? Quando e onde (mais recente)?

30. Outros paises que vocé visitou nos ultimos 12 meses

Parte 3: Outras Informagées

31. J4 ultrapassou o periodo de visto ou permissao de residéncia na China? ] Sim Nao
32. Vocé ja teve visto ou entrada negados para China? O Sim Nao
33. Possui antecedentes criminais na China ou em algum outro Pais? [ Sim Ndo
34. Sofre de alguma das seguintes doengas?

Transtorno mental severo ] Sim N3o
Tuberculose contagiosa

Outras doengas contagiosas que oferegam riscos a Saude Publica

35. Vocé visitou paises ou territérios infectados com doencas contagiosas nos ultimos 30 dias? O Sim Nao

Se vocé selecionar “sim” a qualquer uma das perguntas de 31 a 35, favor especificar abaixo.

36. Se tiver mais informacgdes sobre seu pedido de visto além das que ja foram declaradas, favor declarar abaixo ou em papel separado.

37. Se mais alguém viaja com vocé compartilhando o mesmo passaporte, favor colar abaixo a(s) foto(s) e preencher as informagdes.

o Pessoa 1 Pessoa 2 Pessoa 3
Informagdo Pessoal
Nome
Sexo
Data de nascimento (dia/més/ano)
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