Pedido de Visto Schengen
Demande de visa Schengen

Pedido de Visto Schengen
Ce formulaire est gratuit

Os familiares de cidadaos da UE, do EEE ou da Suiga ou de nacionais do Reino Unido que sejam beneficiarios do Acordo
celebrado entre a Confederagéo Suica e o Reino Unido ndo preenchem os campos 21, 22, 31, 32 e 33 (assinalados com
asterisco®).

Os campos 1-3 e 8 devem ser preenchidos de acordo com os dados que constam no documento de viagem.

Les membres de la famille de ressortissants de 'UE, de 'EEE ou de la Confédération suisse ou de ressortissants du Royaume- Uni
bénéficiaires de I'accord conclu entre la Confédération suisse et le Royaume-Uni ne doivent pas remplir les cases 21, 22, 31, 32 et 33
(assorties d’'un *).

Les données des cases 1 a 3 et 8 doivent correspondre a celles figurant sur le document de voyage.

1. Apelido (de familia) / Nom (nom de famille) Eﬁgﬂigﬁ%@gﬁ A

Date de la demande

2. Apelido de nascimento (apelido(s) anterior(es)) / Nom de naissance (nom(s) de famille antérieur(s)) Numéro de la demande

Demande introduite:

O auprés d'une ambas-
sade / d'un consulat

O auprés d'un prestataire
de services

0O aupres d'un inter-
meédiaire commercial

O a la fontiere (nom)

3. Nome(s) proprio(s) / Prénom(s) (Nom(s) usuel(s))

4. Data de nascimento (ano-més-dia) 5. Local de nascimento / 7. Nacionalidade atual /

Date de naissance (jour-mois-année) Pays de naissance Nationalité actuelle O autre

Responsable du dossier

Document justificatifs

. . Nacionalidade a nascenga, se for | H Document de voyage
6. Paisde nascimento/

: diferente / Nationalité a la U Moyens de subsistance
Pays de naissance naissance. si différente O Invitation
’ O Assurance maladie en
voyage
O Moyens de transport
Outras nacionalidades / 0 Autre
Autre(s) nationalité(s)
Visa
O Refusé
O Délivré
oA
8. Sexo/ Sexe 9. Estado civil / Etatcivile / Oc
[ Masculino / Masculin [] solteiro(a) / [] Parceria registada / DvIL
Célibataire Partenariat enregistré
Feminino / Féminin Valable
[ [l K)Aasgi’do/ al Outro (especificar) / N
[] outro / Autre arié(e) Autre (a préciser) N
[] separadora /
Séparé(e) Nombre d'entrées
[] pivorciadora / o1
Divorcé(e) mp
O Multiples
[ viavo(a) /
Veuf (Veuve) Nombre de jours




10.

Autoridade parental (no caso de menores) /tutela legal: apelido, nome préprio, endereco se for
diferente do requerente, telefone, endereco eletrénico e nacionalidade /

Autorité parentale (pour les mineurs)/tuteur Iégal (nom, prénom, adresse (si différente de celle du
demandeur), numéro de téléphone, adresse électronique et nationalité)

11. Namero de identidade nacional, se for aplicavel / Numéro national d'identité, le cas échéant

12. Tipo de documento de viagem / Type de document de voyage
D Passaporte comum / Passeport ordinaire ! Passaporte diplomatico / Passeport diplomatique
|:| Passaporte de servigo / ! Passaporte oficial / Passeport officiel

Passeport de service [ || Outro documento de viagem (especificar) /
D Passaporte especial / Passeport spécial Autre document de voyage (a préciser)

13. Numero do 14. Data de emisséo / 15. Valido até / 16. Emitido por (pais) /
documento de Date de délivrance Date d'expiration Délivré par (pays)
viagem/ Numéro du
document de voyage

17. Dados pessoais do membro da familia que é cidaddo da UE, do EEE ou da Suiga ou um nacional do
Reino Unido beneficiario do Acordo celebrado entre a Confederagdo Suica e o Reino Unido, se for
aplicavel / Données personnelles du membre de la famille qui est ressortissant de I'UE, de 'EEE ou de la
Confédération suisse ou ressortissant du Royaume-Uni bénéficiaire de I'accord conclu entre la
Confédération suisse et le Royaume-Uni, le cas échéant
Apelido (nome de familia) / Nom (nom de famille) | Nome(s) proprio(s) / Prénom(s) (Nom(s) usuel(s))
Data de nascimento (dia- més- |Nacionalidade / Nationalité Numero do documento de viagem
ano) / Date de naissance (jour- ou do cartdo de identidade /
mois-année) Numéro du document de voyage

ou de la carte d'identité

18. Parentesco com um cidadao da UE, do EEE ou da Suiga ou com um nacional do Reino Unido

beneficiario do Acordo celebrado entre a Confederagéo Suiga e o Reino Unido, se for aplicavel / Lien de
parenté avec un ressortissant de I'UE, de I'EEE ou de la Confédération suisse ou un ressortissant du
Royaume-Uni bénéficiaire de I'accord conclu entre la Confédération suisse et le Royaume-Uni, le cas
échéant

Dcénjuge/conjoint(e) D ascendente a cargo / ascendant a charge
Dfilho/enfant D parceria registada / partenariat enregistré
D neto / petit-fils ou petite-fille D outro / autre




19. Enderecgo do domicilio do requerente e endereco eletrénico / N.° de telefone /
Adresse du domicile et adresse électronique du demandeur N° de téléphone

20. Residéncia num pais diferente do pais da atual nacionalidade /
Résidence dans un pays autre que celui de la nationalité actuelle

[] Nao/ Non
D Sim. Autorizagéo de residéncia ou equivalente / Oui. Autorisation de séjour ou équivalent

Valido até /
N.°/ N°
Date d'expiration

*21. Atividade profissional atual / Profession actuelle

*22. Empregador e respetivos endereco e nimero de telefone. No caso de estudantes, nome e enderego do
estabelecimento de ensino / Nom, adresse et numéro de téléphone de I'employeur. Pour les étudiants,
adresse de I'établissement d'enseignement

23. Objetivo(s) da viagem / Objet(s) du voyage

|:|Visita a familiares ou amigos / Visite a la famille ou a des amis

|:| Turismo / Tourisme |:| Razbes médicas / Raisons médicales

|:| Negocios / Affaires |:| Desporto / Sports

|:| Cultural / Culture |:| Escala aeroportuaria / Transit aéroportuaire
|:| Visita oficial / Visite officielle D Outros (especificar) / Autre (a préciser)

|:| Estudos / Etudes

24. Informagéo suplementar sobre o objetivo da estada / Informations complémentaires sur I'objet du voyage

25. Estado-Membro de destino principal (e outros Estados- 26. Estado-Membro da primeira entrada /
Membros de destino, se for aplicavel) / Etat membre de Etat membre de premiére entrée
destination principale (et autres Etats membres de
destination, le cas échéant)

27. Numero de entradas solicitadas / Nombre d'entrées demandées

|:| Uma entrada / une entrée
[[] Duas entradas / deux entrées
[[] Entradas maltiplas / Entrées multiples




28. Data da viagem prevista / Date prévue pour le séjour

Data prevista de chegada para a primeira estada pre- Data prevista de saida do espago Schengen apds a
vista no espago Schengen/ Date d'arrivée prévue primeira estada prevista / Date de départ prévue de
pour le premier séjour envisagé dans l'espace I'espace Schengen apres le premier séjour envisagé
Schengen

29. Impressdes digitais recolhidas anteriormente para efeitos de um pedido de visto Schengen /
Empreintes digitales relevées précédemment aux fins d'une demande de visa Schengen

[0 Nao/Non [0 sim/oui
Data, se for conhecida / Date, si elle est connue

Numero da vinheta de visto, se for conhecido / Numéro de la vignette-visa, s'il est connu

30. Autorizagao de entrada no pais de destino final, se for esse o caso /
Autorisation d'entrée dans le pays de destination finale, le cas échéant

Emitida por Valida de até
Délivrée par valable du au

*31. Apelido e nome préprio da ou das pessoas responsaveis pelo convite no(s) Estado(s)-Membro(s).
Nao sendo o caso, nome do ou dos hotéis ou dos alojamentos temporarios no(s) Estado(s)-
Membro(s) / Nom et prénom de la ou des personnes qui invitent dans I'Etat membre ou les Etats
membres. A défaut, nom d'un ou des hétels ou lieu(x) d’hébergement temporaire(s) dans I'Etat
membre ou les Etats membres

Morada e endereco eletrénico da ou das pessoas responsaveis pelo |N.© de telefone /
convite/do ou dos hotéis/alojamentos temporarios / Adresse et N° de téléphone
adresse électronique de la ou des personnes qui invitent/de I'hétel
ou des hdétels/du ou des lieux d'hébergement temporaire

*32. Nome e enderego da empresa/organizagao responsavel pelo convite / Nom et adresse de
I'entreprise/l'organisation hote

Apelido, nome proéprio, enderego, nimero de telefone e enderego N.° de telefone : da
eletrénico da pessoa de contacto na empresa/organizagdo / Nom, empresa/organizagao /
prénom, adresse, n° de téléphone et adresse électronique de la N° de téléphone de
personne de contact dans I'entreprise/I'organisation I'entreprise/l'organisation

*33. As despesas de viagem e de subsisténcia durante a estada do requerente sédo cobertas /
Les frais de voyage et de subsistance durant votre séjour sont financés

D pelo(a) proprio(a) requerente /
par vous-méme

Meios de subsisténcia /
Moyens de subsistance

|:| Dinheiro liquido / Argent liquide
DCheques de viagem / Chéques de voyage
DCartc')es de crédito / Carte de crédit
DAIojamento prépago / Hébergement prépayé
DTransporte prépago / Transport prépayé
DOutro (especificar) / Autres (a préciser)




|:| Por um garante (anfitrido, empresa, organizagao), especificar /
par un garant (hote, entreprise, organisation), veuillez préciser

D referido no campo 31 ou 32/
voir dans la case 31 ou 32

[] outro (especificar) /
autre (a préciser)

Meios de subsisténcia /
Moyens de subsistance

l:l Dinheiro liquido / Argent liquide
|:| Alojamento fornecido / Hébergement fourni

|:| Todas as despesas cobertas durante a estada /
Tous les frais sont financés pendant le séjour

|:| Transporte prépago / Transport prépayé
D Outro (especificar) / Autres (a préciser)

34. Nome e apelido da pessoa que esta a preencher o formulario de pedido, caso ndo seja o requerente /
Nom et prénom de la personne qui remplit le formulaire de demande, si elle n'est pas le demandeur

Endereco e enderego eletronico da pessoa que esta a
preencher o formulario de pedido / Adresse et adresse
électronique de la personne qui remplit le formulaire de
demande

Numero de telefone / Numéro de téléphone




Declaro ter conhecimento de que os emolumentos relativos ao visto ndo seréo reembolsados em caso de recusa de visto.
Je suis informé(e) que les droits de visa ne sont pas remboursés si le visa est refusé.

Aplicavel em caso de pedido de visto de entradas multiplas: Declaro ter conhecimento da necessidade de possuir um seguro mé-
dico de viagem adequado para a minha primeira estada e para eventuais visitas subsequentes ao territério dos Estados-Membros.

Applicable en cas de demande de visa a entrées multiples: Je suis informé de la nécessité de disposer d’'une assurance
maladie en voyage adéquate pour mon premier séjour et lors de voyages ultérieurs sur le territoire des Etats membres.

Tomei conhecimento e autorizo o seguinte: para a analise do pedido é obrigatério recolher os dados exigidos no presente formulario e tirar a
minha fotografia, bem como, se necessario, recolher as minhas impressoées digitais. Os meus dados pessoais constantes do formulario de pedido,
bem como as minhas impressdes digitais e a minha fotografia, serdo transmitidos as autoridades competentes dos Estados-Membros e por elas
tratados para efeitos da decisdo sobre o meu pedido.

Tais dados, bem como os dados relativos a decisdo tomada sobre o meu pedido ou a uma decis&o de anulagdo, revogacéo ou prorrogagdo de um
visto emitido seréo introduzidos e armazenados no Sistema de Informagao sobre Vistos (VIS) por um periodo maximo de cinco anos, durante o
qual serdo acessiveis as autoridades responsaveis pelos vistos e as autoridades competentes pelos controlos de vistos nas fronteiras externas e
no interior dos Estados-Membros, bem como as autoridades de imigragao e asilo nos Estados-Membros para efeitos de verificar se estdo
preenchidas as condi¢des de entrada, estada e residéncia legais no territério dos Estados-Membros, identificar pessoas que nao preenchem ou
deixaram de preencher estas condi¢des, analisar um pedido de asilo e determinar a responsabilidade por essa analise. Em certas condic¢des, os
dados estardo igualmente acessiveis as autoridades designadas dos Estados-Membros e a Europol para efeitos de prevengao, detegdo e
investigac&o de infragdes terroristas e outras infragdes penais graves. A autoridade do Estado-Membro responsavel pelo tratamento dos dados é:
A Secretaria de Estado para as Migragées SEM (Le Secrétariat d’Etat aux migrations SEM).

Declaro ter conhecimento de que tenho o direito de obter em qualquer Estado-Membro a notificagdo dos dados registados no VIS que me digam
respeito, bem como no Estado-Membro que os transmitiu, e de requerer a sua retificagdo, caso estejam incorretos, ou apagamento, caso tenham
sido ilegalmente tratados. A meu pedido expresso, a autoridade que analisa 0 meu pedido de visto informar-me-& de como poderei exercer o
direito de verificar os meus dados pessoais e de fazer com que sejam corrigidos ou apagados, incluindo as vias de recurso disponiveis ao abrigo
do direito interno do Estado-Membro em causa. A autoridade de controlo nacional desse Estado-Membro: (Comissario Federal para a Protecgao
de Dados e Transparéncia - Le Préposé fédéral a la protection des données et a la transparence PFPDT, Feldeggweg 1, 3003 Bern) recebera as
reclamagdes relativas a prote¢do dos dados pessoais.

Declaro ter prestado todas as informacdes de boa fé e que as mesmas sédo exatas e completas. Declaro ter conhecimento que quaisquer falsas
declaragdes implicarédo a recusa do pedido de visto ou a anulagao de um visto que ja tenha sido concedido e me tornam passivel de agao judicial
nos termos da lei do Estado-Membro que procede ao tratamento do pedido.

Comprometo-me a sair do territério dos Estados-Membros antes de o visto caducar, se este me for concedido. Tenho conhecimento de que
possuir um visto € apenas uma das condi¢des que permitem a entrada no territério dos Estados-Membros. O mero facto de me ter sido concedido
um visto ndo significa que terei direito a indemnizagao se ndo cumprir as disposi¢cdes aplicaveis do artigo 6.°, n.° 1, do Regulamento

(UE) n.° 2016/399 (Cédigo das Fronteiras Schengen) e a entrada me for recusada por esse motivo. As condi¢des de entrada voltardo a ser
verificadas no momento da entrada no territério europeu dos Estados-Membros.

En connaissance de cause, j'accepte ce qui suit: aux fins de I'examen de ma demande, il y a lieu de recueillir les données requises dans ce
formulaire, de me photographier et, le cas échéant, de prendre mes empreintes digitales. Les données a caractére personnel me concernant qui
figurent dans le présent formulaire de demande, ainsi que mes empreintes digitales et ma photo, seront communiquées aux autorités compétentes
des Etats membres et traitées par elles, aux fins de la décision relative @ ma demande.

Ces données, ainsi que celles concernant la décision relative a ma demande, ou toute décision d'annulation, d'abrogation ou de prolongation de
visa, seront saisies et conservées dans le systéme d'information sur les visas (VIS) pendant une période maximale de cing ans durant laquelle elles
seront accessibles aux autorités chargées des visas, aux autorités compétentes chargées de controler les visas aux frontieres extérieures et dans
les Etats membres, aux autorités compétentes en matiere d'immigration et d'asile dans les Etats membres de la vérification du respect des
conditions d'entrée et de séjour réguliers sur le territoire des Etats membres, de l'identification des personnes qui ne remplissent pas ou plus ces
conditions, de I'examen d'une demande d'asile et de la détermination de I'autorité responsable de cet examen. Dans certaines conditions, ces
données seront aussi accessibles aux autorités désignées des Etats membres et a Europol aux fins de la prévention et de la détection des
infractions terroristes et des autres infractions pénales graves, ainsi qu'aux fins des enquétes en la matiére. L'autorité de I'Etat membre compétente
pour le traitement des données est le Secrétariat d'Etat aux migrations SEM.

Je suis informé(e) de mon droit d'obtenir auprés de n'importe quel Etat membre la notification des données me concernant qui sont enregistrées
dans le VIS ainsi que de I'Etat membre qui les a transmises, et de demander que les données me concernant soient rectifiées si elles sont erronées
ou effacées si elles ont été traitées de facon illicite. A ma demande expresse, I'autorité qui a examiné ma demande m'informera de la maniére dont
je peux exercer mon droit de vérifier les données a caractére personnel me concernant et de les faire rectifier ou supprimer, y compris des voies de
recours prévues a cet égard par le droit national de I'Etat membre concerné. L'autorité de contrdle nationale dudit Etat membre (Le Préposé fédéral
a la protection des données et a la transparence PFPDT, Feldeggweg 1, 3003 Bern) pourra étre saisie des demandes concernant la protection des
données a caractere personnel.

Je déclare qu'a ma connaissance, toutes les indications que j'ai fournies sont correctes et complétes. Je suis informé(e) que toute fausse
déclaration entrainera le rejet de ma demande ou I'annulation du visa s'il a déja été délivré, et peut entrainer des poursuites pénales a mon égard
en application du droit de I'Etat membre qui traite la demande. Je m'engage a quitter le territoire des Etats membres avant I'expiration du visa, si
celui-ci m'est délivré. J'ai été informé(e) que la possession d'un visa n'est que l'une des conditions de I'entrée sur le territoire européen des Etats
membres. Le simple fait qu'un visa m'ait été accordé n'implique pas que j'aurai droit @ une indemnisation si je ne respecte pas les dispositions
pertinentes de I'article 6, paragraphe 1, du réglement (UE) n° 2016/399 (code frontieres Schengen) et que I'entrée m'est par conséquent refusée.
Le respect des conditions d'entrée sera vérifié a8 nouveau au moment de I'entrée sur le territoire européen des Etats membres.

Local e data / Lieu et date Assinatura (assinatura da pessoa que exerce a autoridade
parental/tutor legal, se aplicavel) /

Signature (pour les mineurs, signature de I'autorité parentale/
du tuteur légal)
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