CONSULADO GENERAL DE ESPARNA
MINISTERIO DE ASUNTOS EXTERIORES,

UNION EUROPEA Y COOPERACION SAO PAULO

REQUISITOS PARA LA SOLICITUD DE UN VISADO DE
RESIDENCIA NO LUCRATIVA

Los visados de residencia no lucrativa no pueden ser expedidos sin la autorizaciéon previa de los
servicios centrales en Madrid. El plazo de resolucion es de tres meses y la solicitud de la pertinente
autorizacién de residencia por parte de la Delegacion o Subdelegacion del Gobierno que corresponda
interrumpira el computo del plazo, hasta que se comunique la resolucion, que puede demorarse varias
semanas.

1.

Formulario _de solicitud (solamente el original). El formulario tiene que estar debidamente
cumplimentado desde un ordenador; con una fotografia reciente tamano 3x4 en color, de frente,
con fondo blanco, que debe colocar y pegar en el espacio para la foto.

Escriba claramente su direccién completa (incluyendo CEP, Estado Brasilefio, e-mail y teléfono),
su documento de identidad y fecha prevista de viaje. Recuerde firmar la solicitud al final del docu-
mento.

Impreso de solicitud EX01 adjunto debidamente cumplimentado (solamente original). En este
documento EX01 es obligado indicar una PROVINCIA y la direccién en Espana en caso de cono-
cerla (si no se tiene direccion en Espana dejar en blanco y sélo elegir una provincia).

MODELO 790. Se adjunta modelo en el que se ha de incluir la direccion de Brasil. Aportar
solamente el original.

Carta de motivacién. Se adjunta modelo donde exponer las razones que le llevan a solicitar este
tipo de visado.

Pasaporte con validez de por lo menos un afio. Debe acompafarse de una fotocopia A4 de la
pagina con los datos biograficos y debe tener al menos dos paginas en blanco.

Registro General (RG) o Registro Nacional de Extranjeros (RNE) (original y una fotocopia A4)
con una validez minima de 180 dias después de la finalizacion del visado solicitado.

Seguro publico o privado de enfermedad concertado con una Entidad aseguradora autorizada
para operar en Espafa. Para consultar si la compafia esta autorizada a operar en Espafa podra
hacerlo a través del siguiente enlace: http://rrpp.dgsfp.mineco.es colocando el nombre de la ase-
guradora en el campo “Denominaciéon — Que Contenga”.

El seguro no puede tratarse de un seguro de viaje, debe de ser un seguro médico sin carencias, ni
copago y sin limite de cobertura. Original y una fotocopia A4. El seguro médico debe cubrir todas
las fechas de la estancia, desde el dia del vuelo hasta su regreso a Brasil.

Certificado médico segun el modelo adjunto, expedido por un médico habilitado (con el CRM legible)
y debidamente apostillado por una notaria (original y una fotocopia A4), primero tiene que apostillar
el documento original y después hacer copia simple de todo el documento original apostillado.

Certificado de antecedentes penales, en el caso de solicitante mayor de 18 anos, expedido por
la Policia Federal y debidamente apostillado por una notaria (original y una fotocopia A4), primero
tiene que apostillar el documento original y después hacer copia simple de todo el documento
original apostillado.

En el caso de los certificados expedidos por Internet, es necesario que en los mismos conste el
numero de pasaporte (siempre) y, ademas, el nimero de RG o de CPF, en el caso de los ciuda-
danos brasilefios, y el numero de RNE en el caso de los ciudadanos extranjeros.



10.

11.

12.

CONSULADO GENERAL DE ESPARNA
MINISTERIO DE ASUNTOS EXTERIORES,

UNION EUROPEA Y COOPERACION SAO PAULO

Si el solicitante ha residido fuera de Brasil en los Ultimos 5 afos, debera presentar no sélo el
certificado expedido por la Policia Federal Brasilefia sino también el certificado de antecedentes
penales de todos los paises y/o estados donde haya residido en esos 5 ultimos afios. Se presen-
tara el original apostillado, la fotocopia del original (sin apostillar), la traduccion al espanol y la
copia de la traduccion.

En caso de solicitante menor de edad, si viaja solo 0 acompafado de uno de sus progenitores,
debera presentar la autorizaciéon para viajar de quien ejerza la patria potestad o tutela con la
firma reconocida por un Notario brasilefio (original y una fotocopia A4).

Importe de las tasas de visado (se paga en efectivo).

IMPORTANTE — DOCUMENTACION ECONOMICA:

El solicitante debe aportar la documentacion que permita verificar la percepcion de ingresos perio-
dicos y suficientes PROPIOS o la tenencia de un patrimonio que garantice dicha percepcién de
ingresos, con un minimo de 2.259,60 euros al mes y 564,90 euros al mes adicionales para el
sostenimiento, en su caso, de cada uno de los familiares a cargo del interesado, durante su resi-
dencia en Esparnia.

No se admitiran ingresos o transferencias de dinero de otra persona que no sea el propio solicitan-
te del visado o de los familiares que viajen con el solicitante y soliciten el visado de acompanante.

Es importante aportar TODOS los documentos que se indican _a continuacion que justifiquen
la disponibilidad de recursos econémicos propios:

a) Declaracién del Impuesto sobre la Renta (solamente la copia, no es necesario el origi-
nal).

b) Sitienes una empresa, el contrato social de dicha empresa (solamente la copia).

c) Sifue empleado de una empresa, presentar las néminas de los 3 ultimos meses (ori-
ginales y fotocopia A4) y rescision contractual.

d) Estados de cuenta bancarios de los 3 ultimos meses firmado y sellado por el banco
(originales y fotocopia A4) de:

i.  Cuenta de ahorro.
ii. Cuenta corriente.
iii.  Cuenta de inversiones.
iv. Y todas aquellas cuentas o recursos econdémicos de los que disponga.

e No se aceptan cartas de entidades bancarias ni extractos bancarios obtenidos por In-
ternet.

e) Si percibe ingresos por inmuebles alquilados tiene que presentar el registro de la propie-
dad (actualizado) y contrato de alquiler con las firmas reconocidas ante notario.
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En el caso de novicias, postulantes y seminaristas, deberan presentar, para acreditar la dispo-
nibilidad de medios de vida y de alojamiento, la siguiente documentacion:

o Certificacion del Ministerio de Justicia espafiol en el que se acredite que el solicitante per-
tenece a una iglesia, confesion, comunidad religiosa u orden religiosa que figure inscrita
en el Registro de Entidades Religiosas (original y una fotocopia A4).

e Carta de la Superiora del Monasterio o Convento espafiol, en el que se confirme que va a
ingresar en el mismo y que se hace cargo de todos los gastos que origine la estancia en
Espana del/de la solicitante, incluidos los de atencion sanitaria y el viaje de regreso si fue-
re necesario (original y una fotocopia A4).

o Carta de la Superiora de la Congregacion, de existir en Brasil, o de alguna otra congrega-
cion o entidad religiosa de la zona (original y una fotocopia A4).

o Certificado firmado por el Arzobispo, Obispo o Vicario General de la diécesis en cuya
demarcacion se encuentre el Monasterio o Convento espanol de referencia (original y una

fotocopia A4).

Los familiares que quieran viajar con el solicitante y sean conyuge, pareja de hecho e hijos menores
de 18 afos o que tengan una discapacidad, deben solicitar un visado de acompafante para el que se
exige la siguiente documentacion:

o El familiar debe acreditar su relacién de parentesco, con el certificado correspondiente actuali-
zado que debe tener una expedicidn menor a un afio y debidamente apostillado por una notaria
(original y una fotocopia A4). En caso de pareja de hecho, debe estar registrada previamente en
un registro civil.

¢ Formulario de solicitud que se adjunta debidamente cumplimentado con una fotografia re-
ciente tamano 3x4 en color, de frente, con fondo blanco. Entregar solamente formulario original,
no es necesaria una copia. Recuerde firmar la solicitud al final del documento.

Impreso de solicitud EX01 (solamente el original), al menos indicar la PROVINCIA.

¢ MODELO 790. Se adjunta modelo en el que se ha de incluir la direccion de Brasil. Aportar
solamente el original.

e Pasaporte con validez de por lo menos un afio. Debe acompafarse de una fotocopia A4 de la
pagina con los datos biograficos y debe tener al menos dos paginas en blanco.

¢ Registro General (RG) o Registro Nacional de Extranjeros (RNE) (original y una fotocopia
A4) con una validez minima de 180 dias después de la finalizacion del visado solicitado.

e Seguro publico o privado de enfermedad. Se aplican los mismos requisitos que en el punto 7.

¢ Certificado médico segun el modelo adjunto, expedido por un médico habilitado (con el CRM
legible) y debidamente apostillado por una notaria (original y una fotocopia A4).

¢ Certificado de antecedentes penales, en el caso de solicitante mayor de 18 afos, expedido
por la Policia Federal y debidamente apostillado por una notaria (original y una fotocopia A4).
Se aplican los mismos requisitos que en el punto 9.

e En caso de que la capacidad econémica aportada por el solicitante en el punto 12 no sea sufi-
ciente, el familiar acompanante debe aportar también la documentacion econdémica.

El Consulado General podra requerir documentacion adicional o la comparecencia del solicitante
para realizarle una entrevista.



Solicitud de visado nacional

Solicitacdo de visto nacional

Impreso gratuito
Formulario gratuito

FOTO

—

. Apellido(s) - Sobrenome(s) !

PARTE RESERVADA A LA
ADMINISTRACION

2. Apellido(s) de nacimiento [apellido(s) anterior(es)]. - Sobrenome(s) de nascimento [sobrenome(s) anterior(es)]?

[Fecha de la solicitud:

INumero de la solicitud de
visado:

5]

. Nombre(s) (x) - Nome(s)

[Expediente gestionado por:

4. Fecha de nacimiento (dia-mes-afio)
Data de nascimento (dia-més-ano)

5. Lugar de nacimiento
Lugar de nascimento

6. Pais de nacimiento
Pais de nascimento

7. Nacionalidad actual
Nacionalidade atual

INacionalidad de nacimiento, si difiere de

la actual:

INacionalidade de nascimento, se for

diferente da atual:

Documentos presentados:

o Documento de viaje

O Autorizacion gubernativa
o Solicitud de autorizacion
gubernativa

0 Medios de subsistencia

o Prueba de alojamiento

o Certificado médico

8. Sexo

0 Varén o Mujer
0 Masculino o Feminino

9. Estado civil

o Soltero/a o Casado/a o Separado/a o Unidn registrada
o Divorciado/a o Viudo/a o Otros (especifiquese)

o Solteiro (a) o Casado(a) o Separado(a) o Unido estavel
o Divorciado (a) o0 Viavo(a) o Outros (especifique)

o Certificado de antecedentes|
penales

o Seguro médico de

viaje 0 Nota Verbal o

Otros:

[Decision sobre el visado:

10. En caso de menores de edad: persona que ejerce la patria potestad o tutor legal (apellidos, nombre, direccion -si difiere

de la del solicitante-, numero de teléfono, direccion de correo electronico y nacionalidad):

No caso de menores de idade: pessoa que exerce a guarda ou seja tutor legal (sobrenome, nome, endereco- quando seja

diferente do solicitante — nimero de telefone, e-mail e nacionalidade):

o Denegado

o Expedido:
Valido desde ............

INumero de entradas:
o Una o dos o multiples

11. Numero de documento nacional de identidad, si procede
Ndmero do documento nacional de identidade, se for pertinente

Numero de dias:

! Debe rellenarse con arreglo a los datos que figuren en el documento de viaje.
2 Debe rellenarse con arreglo a los datos que figuren en el documento de viaje.
3 Debe rellenarse con arreglo a los datos que figuren en el documento de viaje.




12. Tipo de documento de viaje - Tipo de documento de viagem

o Otro documento de viaje (especifiquese)

o Outro documento de viagem (especifique)

o Pasaporte ordinario 0 Pasaporte diplomatico o Pasaporte de servicio 0 Pasaporte oficial o Pasaporte especial

o Passaporte comum O Passaporte diplomatico 0 Passaporte de servigo o Passaporte oficial o Passaporte especial

13. Namero del documento de viaje |14. Fecha de expedicion [15. Valido hasta 16. Expedido por (pais)
Ndmero do documento de viagem  |pata de emissio Valido até Expedido por (pais)

17. Domicilio postal y direccion de correo electronico del solicitante
Endereco postal e e-mail do solicitante

Numeros de teléfono NUmeros
de telefone

18. Residente en un pais distinto del pais de nacionalidad actual
Residente em um pais que nédo seja o pais de nacionalidade atual

o No

o Nao

o Si. Permiso de residencia o documento equivalente............ Ne..

o Sim. Autorizagdo de residéncia ou documento equivalente........

19. Profesion actual - Profissdo atual

20. Motivo principal del viaje: - Motivo principal da viagem:

o Residencia sin finalidad laboral (no habilita para trabajar)

o Residencia para reagrupacion familiar

o Residencia y trabajo por cuenta ajena

o Residencia y trabajo por cuenta propia

o Residencia y trabajo de temporada por cuenta ajena (max. 9
meses al afio)

o Inversor / Emprendedor

0 Residéncia sem fins de trabalho (ndo da direito a trabalhar)
0 Residéncia para reagrupamento familiar

o Residéncia e trabalho por conta alheia

o Pesquisa (no ambito de um convénio de acolhimento
firmado por um 6rgéo de pesquisa)

o Residéncia e trabalho por conta propria

o Residéncia e trabalho de temporada por conta alheia (max 9
meses ao ano)

o Investidor/Empreendedor

o Residencia y trabajo de temporada por cuenta ajena (nueve meses al aflo)
o Estudios
O Investigacion (en el marco de un convenio de acogida firmado por un
organismo de investigacion)
O Acreditacion

o Otros

o Residéncia e trabalho de temporada por conta de terceiros (nove meses ao ano)
o Estudos

0 Acreditagdo

o Outros




21. Fecha de entrada prevista en Espafia
Data de entrada prevista na Espanha

22. Numero de entradas que solicita: 0 una o dos o multiples

Numero de entradas solicitado: © uma o duas o multiplas

23. Domicilio postal del solicitante en Espafia - Enderego postal do solicitante na Espanha

24. Ntmero de Identificacion de Extranjero (NIE)* Nimero de
identificagdo Estrangeiro (NIE):

25. Fecha de notificacion de la resolucion dictada por el 6rgano de
lextranjeria competente /Data de notificacdo da resolucéao ditada pelo 6rgao
de imigracio competente:

26. Datos del reagrupante en caso de solicitar un visado de residencia para reagrupacion familiar
Dados do reagrupante no caso de solicitacao de visto de residéncia para reagrupamento familiar

IApellidos y nombre del reagrupante - Sobrenomes e nomes do reagrupante

IParentesco (relacion del solicitante con el reagrupante)
O coényuge
O pareja de hecho
O hijo/a (del reagrupante o conyuge)

O conjuge
0 companheiro(a) em unido estavel
o filho(a) (do reagrupante ou do conjuge)

Parentesco (vinculo do solicitante com o reagrupante)
o ascendiente de primer grado (del reagrupante o conyuge) a su cargo
o persona dependiente sujeta a representacion legal del reagrupante

o ascendente de primeiro grau (do reagrupante ou do conjuge) e sob a
responsabilidade deste
O pessoa dependente sujeita a representacdo legal do reagrupante

Nacionalidad
Nacionalidade

IFecha de nacimiento
Data de nascimento

INtimero de documento de viaje o0 Documento Nacional de Identidad
NUmero de passaporte ou Documento Nacional de Identidade (RG) ou
NUmero de Identidade de Estrangeiro (NIE)

IDireccion postal del reagrupante
Endereco postal do reagrupante

INumero de teléfono del reagrupante - Nimero de telefone do reagrupante

Correo electronico del reagrupante - E-mail do reagrupante

27. Datos del empleador o de la empresa en caso de solicitar un visado de residencia y trabajo
Dados do empregador ou da empresa no caso de solicitagdo de visto de residéncia e trabalho

|Apellidos y nombre del empleador o nombre de la empresa/institucion y apellidos y nombre de la persona de contacto de la empresa/institucion
ISobrenomes e nomes do empregador ou denominag&o social da empresa/instituicio e sobrenome e nome da pessoa de contato da empresa/institui¢do

IDireccion postal del empleador o de la empresa/ institucion
Enderego postal do empregador ou da empresa/instituigdo

INtimero de teléfono del empleador o de la empresa/institucion
NUmero de telefone do empregador ou da empresa/instituigdo

Correo electronico del empresario o de la empresa /institucion
E-mail do empresario ou da empresa/instituicao

4 Datos imprescindibles cuando exista una resoluciéon previa dictada por el 6rgano de extranjeria competente en la que se autorice a residir

o trabajar al solicitante




INtimero de Identidad de Extranjero o Documento Nacional de Identidad del empleador o de la persona de contacto de la empresa/institucion
Numero de Identidade de Estrangeiro (NIE) ou do Documento Nacional de Identidade (DNI) do empregador ou da pessoa de contato da
lempresa/instituicio

ICodigo de Identificacion Fiscal de la empresa
Cadigo de Identificacéo Fiscal da empresa (CIF)

28. Datos del centro de estudios o investigacion en caso de solicitar un visado de estudios o de investigacién
Dados da institui¢io de ensino ou pesquisa no caso de solicitaciio de visto de estudos ou de pesquisa

[Nombre del centro de estudios o investigacion - Nome da institui¢do de ensino ou pesquisa

Direccion postal del centro de estudios o investigacion INumero de teléfono del centro de estudios o investigacion
NUmero de telefone da instituicao de ensino ou pesquisa

Correo electronico del centro de estudios o investigacion
E-mail da instituicao de ensino ou pesquisa

[Fecha prevista de inicio de los estUdios o investigacion Fecha prevista de finalizacion de los estudios o investigacion
Data prevista para inicio do curso ou da pesquisa Data prevista para a concluséo do curso ou da pesquisa

29.En caso de desplazamiento temporal de menores con fines educativos en programas promovidos y financiados por las Administraciones
publicas, asociaciones sin animo de lucro o fundaciones u otras entidades o personas ajenas a quienes ejercen su patria potestad o tutela:
No caso de deslocamento temporario de menores com fins escolares em programas promovidos e financiados pelas Administragdes publicas,
lassociagdes sem fins lucrativos, fundagBes ou outras instituicdes ou pessoas que ndo sejam aquelas que detém o patrio poder ou tutela:

|Apellidos y nombre de la persona que vaya a acoger al menor o nombre de la entidad de acogida y apellidos y nombre de la persona de contacto de la
lentidad de acogida

Sobrenomes e nomes da pessoa que ird acolher o menor ou nome da instituigdo de acolhimento e sobrenomes e nome da pessoa de contato da instituicdo
de acolhimento

IDireccion postal de la persona que vaya a acoger al menor o [Numero de teléfono de la persona que vaya a acoger al menor o de la entidad de acogida
de la entidad de acogida Numero de telefone da pessoa que ird acolher o menor ou da instituicéo de acolhimento
Endereco postal da pessoa que ira acolher o menor ou da
instituicdo de acolhimento

Correo electronico de la persona que vaya a acoger al menor o de la entidad de acogida
E-mail da pessoa que ird acolher o menor ou da institui¢do de acolhimento

INumero de Identidad de Extranjero o Documento Nacional de Identidad de la persona que vaya a acoger al menor o de la persona de contacto de la
lentidad

Numero de Identidade de Estrangeiro (NIE) ou do Documento Nacional de Identidade (DNI) da pessoa que ird acolher o menor ou da pessoa de contato
da instituicdo de acolhimento




Tengo conocimiento de lo siguiente y consiento en ello: la recogida de los datos que se exigen en el
presente impreso y la toma de mi fotografia son obligatorias para el examen de la solicitud de visado.
Los datos personales que me conciernen y que figuran en el impreso de solicitud de visado, asi como
mi fotografia, se comunicaran a las autoridades competentes y serdn tratados por dichas autoridades a
efectos de la decision sobre mi solicitud de visado.

Estos datos, asi como la decision que se adopte sobre mi solicitud, o una decisiéon de anulacion o
revocacion de un visado expedido se almacenaran en una base de datos durante un periodo de cinco
afios. La autoridad responsable de su tratamiento serd el Ministerio de Asuntos Exteriores, Union
Europea y Cooperacion. Estos datos podran estar accesibles a las autoridades competentes para
realizar controles de los visados en las fronteras exteriores y en Espana; a las autoridades de
inmigracion y asilo a efectos de verificar si se cumplen las condiciones para la entrada, estancia y
residencia legales en el territorio de Espafia; para identificar a las personas que no cumplen o han
dejado de cumplir estas condiciones; y para examinar peticiones de asilo y para determinar la
responsabilidad de tal examen. En determinadas condiciones, también podran consultar los datos las
autoridades responsables de los Estados miembros y Europol con el fin de evitar, descubrir e investigar
delitos de terrorismo y otros delitos graves.

Me consta que puedo ejercer mis derechos de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacion de mis
datos personales, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y el Reglamento (UE) 2016/679
del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, dirigiéndome por escrito a la direccion
dpd@maec.es.

Tenho conhecimento do que a seguir se expde e aceito que sejam coletados os dados solicitados no presente
formulario e a inser¢do da minha fotografia por ser obrigatorio para a analise do pedido de visto. Tanto os dados
pessoais que me dizem respeito e que constam no formulério de solicitacdo de visto, quanto a minha fotografia
serdo comunicados as autoridades competentes e serdo tratados por essas autoridades a fim de manifestar-se
sobre o meu pedido de visto.

Esses dados, bem como a decisdo que seja tomada com respeito a minha solicitagdo, ou uma decisdo de anulagao
ou revogagdo de um visto emitido, serdo incluidos e armazenados em uma base de dados durante um periodo
de cinco anos. A autoridade responsavel pelo seu tratamento sera a Reparticdo Consular onde foi apresentada a
solicitacdo de visto. Os referidos dados poderdo ser acessados pelas autoridades competentes para a realizagdo
de controles dos vistos nas fronteiras externas e na Espanha; pelas autoridades de imigragdo e asilo para
verificarem o cumprimento das condi¢des de entrada, estadia e residéncia legais no territorio da Espanha e para
a identificacdo das pessoas que ndo cumprem ou deixaram de cumprir essas condigdes, bem como para analisar
pedidos de asilo e para apurar a responsabilidade dessa analise. Em determinadas condigdes, também poderao
consultar os dados das autoridades responsaveis dos Estados membros e Europol a fim de evitar, descobrir e
investigar delitos de terrorismo e outros delitos graves.

Tenho ciéncia de que posso exercer meus direitos de acesso, retificacdo, oposi¢do e cancelamento de meus
dados pessoais, de acordo com o preceituado na Lei Organica n° 3/2018, de 5 de dezembro de, de Protegdo de
Dados de Carater Pessoal e garantia dos direitos digitais ¢ o Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento
Europeu e do Conselho de 27 de abril de 2016, enviando uma mensagem a dpd@maec.es.

Declaro que a mi leal entender todos los datos por mi presentados son correctos y completos. Tengo
conocimiento de que toda declaracion falsa podréa ser motivo de denegacion de mi solicitud o de anulacion del
visado concedido.




Me consta que una vez presentada la solicitud de visado, me entregaran un resguardo de presentacion de la
solicitud y que se podra acordar con el solicitante el medio para efectuar los requerimientos de subsanacion o
aportacion de documentos o certificaciones exigidos, asi como para efectuar las citaciones de comparecencia y
las notificaciones de resolucion.

Las citaciones y requerimientos se realizardn a través del teléfono o del correo electronico
proporcionado por el interesado o su representante legal. Si resultan desatendidos se cursaran por
escrito al domicilio fijado en la solicitud, el cual debera estar situado en la demarcacion consular.
Agotadas todas las posibilidades de notificacion, se efectuara mediante anuncio publicado durante diez
dias en el correspondiente tablon de la Oficina Consular.

Las citaciones o requerimientos cursados deberan atenderse en un plazo maximo de diez dias, salvo si
se requiere la comparecencia personal, en cuyo caso, el plazo es de quince dias. De resultar
desatendidos en su plazo los requerimientos o citaciones, se tendra al solicitante por desistido, y se le
notificara la resolucion por la que se declara el desistimiento.

El plazo méximo para notificar las resoluciones sobre las solicitudes de visado nacional sera, con
caracter general, de un mes, contado a partir del dia siguiente al de la fecha en que la solicitud haya
sido presentada en forma en la Oficina Consular competente para su tramitacion, salvo en los
siguientes supuestos:

- El caso de visados de residencia no lucrativa, el plazo maximo seré de tres meses. No obstante,
la solicitud de la autorizacion de residencia, a la Delegacion o Subdelegacion del Gobierno que
corresponda, interrumpiré el computo del plazo, hasta que se comunique la resolucion de dicha
solicitud a la Oficina Consular.

- En el caso de visado para reagrupacion familiar, el plazo méximo sera de dos meses.

- En el caso de visados en el &mbito de la Ley 14/2013 de apoyo a las personas emprendedoras y
su internacionalizacion, en los que el plazo méximo sera de 10 dias habiles.

El visado concedido debera ser recogido, con caracter general, en el plazo de un mes, salvo si se trata
de un visado para reagrupacion familiar o para estudios, en cuyo caso el plazo de recogida sera de dos
meses. De no efectuarse la recogida en los plazos mencionados, se entendera que el interesado ha
renunciado al visado concedido y se archivara el expediente.

Declaro que, segundo o meu leal saber e entender, todos os dados que apresentei séo corretos e completos.
Sou sabedor de que qualquer declaracao falsa podera acarretar a negagdo do meu pedido ou o cancelamento
do visto concedido.

Estou ciente de que, apds ter sido apresentada a solicitacéo de visto, sera entregue a mim um comprovante da
solicitacdo e que poderéa ser acordado com o solicitante 0 meio para efetuar os requerimentos de correcéo ou
apresentacdo de documentos ou certificados exigidos, assim como para efetuar intimagdes de comparecimento
e notificagdes de resolucio.




A marcacdo das datas para comparecimento e as peticdes serdo efetuadas por telefone ou por e-mail aos
numeros de contato fornecidos pelo interessado ou por seu representante legal. Em caso de descumprimento
ou nao comparecimento, essas informac6es serdo enviadas por escrito ao endere¢o informado no formulario
o qual deverd estar situado dentro da jurisdicdo consular. Esgotadas todas as possibilidades de notificagéo,
esta efetuar-se-a mediante edital publicado durante dez dias no quadro de avisos da reparti¢ao consular.

A solicitacdo de comparecimento e as peticdes efetuadas deverdo ser atendidas no prazo maximo de dez dias,
salvo no caso de ser necessario o comparecimento pessoal. Neste caso o prazo sera de quinze dias. Caso nédo
sejam atendidos em dito prazo os requerimentos ou peti¢des, o solicitante sera considerado desistente e sera
notificado a resolugdo pela qual se declara a desisténcia.

O prazo maximo e improrrogavel para serem notificadas as decisdes sobre 0s pedidos de visto nacional sera
de um més, contado a partir do dia seguinte a data em que a solicitagao tiver sido apresentada na sua devida
forma na Reparti¢cdo Consular competente para sua tramitacdo, salvo nos seguintes casos:

¢ No caso de vistos de residéncia ndo lucrativa, 0 prazo maximo sera de trés meses. Entretanto, a
solicitacdo de autorizacdo de residéncia a Delegacdo ou Subdelegacdo de Governo correspondente,
sera interrompida a contagem do prazo até que se comunique a resolucdo de dita solicitacdo a
Reparticdo Consular.

e No caso de vistos para a reagrupacao familiar, o prazo sera de dois meses.

¢ No caso de vistos no ambito da Lei 14/2013 de apoio aos empreendedores e sua internacionalizacao,
0 prazo maximo sera de dez dias Uteis.

O visto que for concedido devera ser recolhido, de forma geral, no prazo de um més, salvo quando se trate de
visto para reagrupamento familiar ou para estudos, nestes dois casos o prazo para recolhimento sera de dois
meses. Se ndo for recolhido nos prazos mencionados, entender-se-4 que o interessado renunciou ao visto
concedido e seu processo sera arquivado.

Tengo conocimiento de que la denegacion del visado no da lugar al reembolso de los gastos de
tramitacion del visado.

Tenho ciéncia de que a negacio do visto nao da direito ao reembolso das despesas incorridas na
tramitacao do visto.

27. Lugar y fecha - Lugar e data 28. Firma (en su caso, de la persona que ejerce la patria potestad o tutor legal):
IAssinatura (no caso de menores, assinatura da pessoa que exerce o patrio poder ou do tutor legal)




EX-01

GOBIERNO
DE ESPANA temporal no lucrat

Solicitud de autorizacion de residencia

(LO 4/2000 y RD 557/2011)

iva

¥
i
i
Espacios para sellos
de registro

1) DATOS DEL EXTRANJERO/A

Nombre del padre

Nombre de la madre

PASAPORTE NIEL e
ler Apellido 2° Apellido

Nombre seot HO MO
Fecha de nacimiento® Lugar Pais

Nacionalidad Estado civil® S @ C @ Y O D O Sp@

si O NO O Hijas/os a cargo en edad de escolarizacion en Espafia

Domicilio en Espafia Ne Piso
Localidad C.P. Provincia

Teléfono movil E-mail

Representante legal, en su caso DNI/NIE/PAS Titulo®

2) DATOS DEL REPRESENTANTE A EFECTOS DE PRESENTACION DE LA SOLICITUD®

Nombre/Razén Social

Domicilio en Espafia

DNI/NIE/PAS

Ne Piso

Localidad C.P.

Provincia

Teléfono movil E-mail

Representante legal, en su caso

DNI/NIE/PAS

Titulo®

3) DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

Nombre/Razén Social

Domicilio en Espafie

DNI/NIE/PAS

Localidad C.P.

Provincia

Teléfono movil E-mail

|:| CONSIENTO que las comunicaciones y notificaciones se realicen por medios electrénicos ©




Nombre y apellidos del titular.msssssssssssssssssssssssssssssssnsnsnsssssnssssssnsnsnsnsnsnssssnsnsnsnsnsnsnsnsnnnnnnnnnnsnsnnnns

4) TIPO DE AUTORIZACION SOLICITADA®

O INICIAL

OTituIar de autorizacion de residencia previa que cesa en tal condicion
OExtranjero retornado voluntariamente (art. 120)
Familiar de titular o en tramite de autorizacion de residencia y trabajo actividades de especial interés (DGl-art. 181)
Menor nacido en Espafia hijo de residente (arts. 185.1y 2)
Menor no nacido en Espafia hijo de residente o tutelado (arts. 186)
OMenor extranjero no acompafado tutelado, en custodia, en proteccion provisional o en guarda por Entidad PUblica de menores (art. 196)

OTituIares de autorizacion de residencia y trabajo para investigadores, de residencia y trabajo por cuenta ajena o de residencia y trabajo por cuenta
propia que cesan en tal condicion (art. 203)

ONacionaIes y sus familiares acogidos a Convenios Internacionales
OSegt’m Instrucciones de Consejo de Ministros (D.A. 12 4)
OOtros .................................................................................................................................. (especificar)

O 12 RENOVACION (22 RENOVACION
OTituIar de autorizacion de residencia no lucrativa previa Inicial/Renovada
OTituIar de autorizacion de residencia extraordinaria (MAEC-SEIE- art. 50)
OMenor extranjero no acompafiado titular de autorizacion de residencia (art. 196)
OMenor extranjero no acompafiado titular de autorizacion de residencia que cumple la mayoria de edad (art. 197)
OOtros ............................................................................................................... (especificar)

(O RENOVACION ESPECIAL
OFamiIiar de titular o en tramite de autorizacion de residencia y trabajo por actividades de especial interés concedida DGI tramitacion UGE (art. 181)
OMenor extranjero no acompafiado titular de autorizacion de residencia (art. 196)
OMenor extranjero no acompafiado tutelado en virtud de Resolucion judicial (art. 35.7 LOEX)
OOtros ............................................................................................................... (especificar)

|:| NO CONSIENTO la consulta sobre mis datos y documentos que se hallen en poder de la Administracion (en este caso, deberan aportarse los documentos
correspondientes) ©)

FIRMA DEL SOLICITANTE ( o representante legal, en su caso)

DIRIGIDA A e e e et Codigo DIR3.......cvvev PROVINCIA ..o EX-




Nombre y apellidos del titular.eesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssnsnnnsnnnsnsnnnns

ANEXO I. Documentos sobre los que se autoriza su comprobacién o consulta

DOCUMENTO

ORGANO

ADMINISTRACION

FECHADE
PRESENTACION

10

ANEXO II. Documentos para los que se deniega el consentimiento para consulta

1

10

EX-01



—
N

(6)

()
(8)

La informacién especifica sobre tramites a realizar y documentacion que debe acompafar a este impreso de solicitud para cada uno
de los procedimientos contemplados en el mismo, asi como la informacién sobre las tasas que conlleva dicha tramitacién (HOJAS

INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION

RELLENAR EN MAYUSCULAS CON BOLIGRAFO NEGRO Y LETRA DE IMPRENTA O A MAQUINA
SE PRESENTARA ORIGINAL Y COPIA DE ESTE IMPRESO

Marque el cuadro que proceda. Hombre / Mujer

Rellenar utilizando 2 digitos para el dia, 2 para el mes y 4 para el afio, en este orden (dd/mm/aaaa)

Marque el cuadro que proceda. Soltero / Casado / Viudo / Divorciado / Separado

Indique el titulo en base al cual se ostenta la representacion, por ejemplo: Padre/Madre del menor, Tutor, Administrador.....

Rellenar sélo en el caso de ser persona distinta del solicitante

Conforme a la DA 42 del RD 557/2011, estan obligados a la notificacion electronica, aunque no hayan dado su consentimiento, las personas
juridicas y los colectivos de personas fisicas que, por su capacidad econémica o técnica, dedicacion profesional u otros motivos acreditados,
tengan garantizado el acceso y disponibilidad de los medios tecnoldgicos precisos. Si usted no esta incluido en alguno de los colectivos
mencionados, se le notificara por esta via Gnicamente si marca la casilla de consentimiento. En ambos casos la notificacion consistira en la puesta
a disposicion del documento en la sede electronica del Ministerio de Hacienda y Administraciones Pdblicas (https:/sede.mpt.gob.es).

La notificacion se realizard a la persona cuyos datos se indiquen en el apartado “domicilio a efectos de notificaciones” o, en su defecto, al
solicitante. Para acceder al contenido del documento es necesario disponer de certificado electrénico asociado al DNI/NIE que figure en el
apartado “domicilio a efecto de notificaciones”.

Es conveniente ademas que rellene los campos “teléfono movil” o “e-mail” para tener la posibilidad de enviarle un aviso (meramente informativo)
cuando tenga una notificacion pendiente.

Marque la opcién que corresponda.

Los interesados no estan obligados a aportar documentos que hayan sido elaborados por cualquier Administracion o que hayan sido ya aportados
anteriormente en un procedimiento administrativo. A tal fin, deberd enumerar en el anexo | los documentos en cuestion. Se presumira que esta
consulta es autorizada, salvo que conste su oposicidn expresa, debiendo cumplimentar el anexo Il.

INFORMATIVAS), se encuentra disponible en cualquiera de las siguientes direcciones Web:

http://extranjeros.empleo.gob.es/es/

http://extranjeros.empleo.gob.es/es/Informacioninteres/InformacionProcedimientos/

Segun el art. 5.1 L. O. 15/1999, se informa que los datos que suministren los interesados necesarios para resolver su peticién se incorporaran a un fichero
cuyos destinatarios seran los drganos de la Administracion General del Estado con competencias en extranjeria, siendo responsables del mismo la Direccion
General de Migraciones, la Direccién General de la Policia y las Delegaciones o Subdelegaciones del Gobierno. El interesado podra ejercitar su derecho de

acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante los organismos mencionados

Estaran disponibles, ademas de en las Unidades encargadas de su gestion, en la pagina de informacion de Internet del Ministerio de Empleo y Seguridad Social

Los modelos oficiales podran ser reproducidos por cualquier medio de impresion.

http://extranjeros.empleo.gob.es/es/

IMPRESO GRATUITO. PROHIBIDA SU VENTA

EX-01



https://sede.mpt.gob.es/
http://extranjeros.empleo.gob.es/es/
http://extranjeros.empleo.gob.es/es/InformacionInteres/InformacionProcedimientos/
http://extranjeros.empleo.gob.es/es/

ATESTADO MEDICO

O/a Dr./Dra. com CRM*

com atendimento em (endereco)

CEP? Cidade

Estado Telefone ( )

1. Conselho Regional de Medicina
2. Codigo de Enderego Postal

ATESTA:
Que o/a Sr./a portador/a do
passaporte n° ndo padece de nenhuma das enfermidades que podem ter

grave impacto sobre a salde publica de acordo com o estabelecido no Regulamento
Sanitério Internacional de 2005.

E por ser verdade assino o presente em

Data: / /20

Assinatura e carimbo do Médico com firma reconhecida ante Cartério

VALIDO DURANTE 90 DIAS



CENTRO GESTOR TASA Reconocimientos. autorizacio-  Modelo
nesy concursos

2 * SUBSECRETARIA -
ADMINISTRACIONES SoPIee m 7 9 O

PUBLICAS

Ejercicio .......... EI:ED

Espacio reservado para la etiqueta identificativa del sujeto pasivo.

Si no dispone de etiquetas, consigne los datos que se solicitan en las
lineas inferiores.

= [N.LF./C.LF./N.I.E. Apellidos y nombre o razén social Nacionalidad
Calle/Plaza/Avda. [Nombre de la via publica Numero |Esc. Piso Puerta |Teléfono
Municipio Provincia Cadigo Postal

AUTOLIQUIDACION: |:| PRINCIPAL COMPLEMENTARIA

Datos de la Autoliquidacién Principal si es complementaria:

NOm.Justificante:‘ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Importe euros: l:D€

TARIFA SEGUNDA: AUTORIZACIONES 3. Establecimientos de cartucheria, explosivos, polvorines,

1. Permanencia y residencia de extranjeros: casas de compraventa y demas que requieran autoriza-
Pré d tanci cién gubernativa:

a) Prorroga de eStancia ...........oceeeeeuerienieseeieeesseeeeeeeas 8 ADEIIUIE oo

b) Prérroga de autorizacion de estancia por estudios ..........

D) Traspas0 ...cccoueieiiiiieeiie e
c) Autorizacion inicial de residencia temporal ............c......... |:| .
4. Armas y explosivos:

d) Renovacion de autorizacién de residencia temporal ....... L . .
a) Expedicion de liCeNCIas .........cccovveeeriirieiiiiiie e

e) Autorizacion de residencia permanente ................cco...... N . . .
b) Autorizaciones de poligonos, campos, galerias de tiro y

f) Autorizacién de residencia temporal por circunstancias campos de tiro eventuales
EXCEPCIONAIES ...t

c) Expedicién de guias y otras autorizaciones ...................

Autoliquidacién (3)

g) Autorizacion de inscripcion de indocumentados ............. d) Realizacién de pruebas de capacitacion ......................
h) Expediciéon de cédula de inscripCion ...........cccceveveeeennn. €) Habilitacion entidades de ensefianza ...........ccccceevuveenn.
i) Autorizacion de regreso ..........coocveeiieeiieniec e f) Disposicion de campos o galerias de tiro adecuados
j) Certificados o informes emitidos a instancia del interesado para la realizacion de la pruebas de capacitacion..........
2. Espectaculos: LT O1=T 4 o7 Tox (o] § T=T O
a) ESpectaculos taurinos ...........coeeieiiiienieenie e 6. Autorizacion para demolicion de fincas urbanas y elevacion
- En pob|aci(’)n menor de 100.000 habitantes .............. de piSOS ................................................................................
SUBGRUPO
N° de Expediente:
Fecha efectos: Fecha caducidad:
En Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico, cuenta restringida

de la A.E.A.T, para la Recaudacion de Tasas

(Firma)

Importe euros: | |

Forma de pago: En efectivo I:l E.C. Adeudo en cuenta

Caédigo Cuenta Cliente (CCC)
Entidad Oficina | DC NUm. De cuenta
L] L 1] \ N O O R

Este documento no sera valido sin la certificacion mecanica o, en su defecto, firma autorizada Ejemplar para la Administracion




CONSULADO GENERAL DE ESPANA
¥ GOBIEAND MIMISTERIO

‘o DEESPARA DE ASUMTOS EXTERIORES. UNION EURDPEA B
2 ¥ COOPERACION SAO PAULO

DECLARACION /DECLARACAO:

Declaracion sobre los motivos para la solicitud del visado de residencia no lucrativa:
Declaracéo sobre 0os motivos para a solicitagdo do visto de residéncia ndo lucrativa:

Nombre:

En, ,a de de
Firma:

Avenida Brasil, 948 Jardim América
01430-000 - S3o0 Paulo (SP).
|[CORREDQ ELECTRONICO: cog.sacpaulo@maec.es| TEL: 00 55 11 3087 2600
FAX: 00 55 11 3063 2048
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