VISTO DE ESTADA TEMPORARIA PARA TRATAMENTO MEDICO

Nome(s) e Apelido(s) do requerente:

Enderego de correio eletronico (Email):
Contacto telefénico direto:

Motivo da deslocagdo a Portugal:

REQUISITOS GERAIS

SiM EM FALTA
Formulédrio de pedido de visto nacional preenchido na integra e
assinado pelo requerente (no caso de menores ou incapazes, pelo
representante legal); 0 O
2 Fotografias iguais, tipo passe, atualizadas e em boas condi¢Ges de
identificagdo do requerente (1 colada no formulario).
Passaporte ou outro documento de viagem com validade superior
em, pelo menos, trés meses a duragao da estada prevista O |
Fotocdpia da pagina biografica.
Comprovativo da situagdo regular, caso seja de outra
nacionalidade que n3do a do pais onde solicita visto, com validade O |
superior a data do término do visto que solicita.
Seguro de viagem valido, que permita cobrir as despesas
necessarias por razées médicas, incluindo assisténcia médica O O
urgente e eventual repatriamento.
Certificado de registo criminal emitido pela autoridade
competente do pais de nacionalidade do requerente ou do pais em
que resida ha mais de um ano (ndo aplicdvel a menores de 16 anos), O O
com Apostila de Haia (se aplicavel) ou legalizado, com validade até
90 dias antes da apresentagao do pedido de visto.
Copia de titulo de transporte de regresso. O O
Comprovativo da existéncia de meios de subsisténcia; O O
OU, EM ALTERNATIVA:
Termo de responsabilidade, com assinatura reconhecida, subscrito
por cidaddo portugués ou cidaddo estrangeiro habilitado, com
documento de residéncia em Portugal, que garanta alimentacdo e O O
alojamento ao requerente do visto, bem como a reposicdao dos
custos de afastamento, em caso de permanéncia irregular,
acompanhado de:
- Declaragdo de IRS do subscritor (Ultimo ano); e O O
- Extrato bancario do subscritor (Ultimos 3 meses). O O
ou
No caso de doentes ao abrigo de Acordos de Cooperagdo / Junta
Médica, a prova de meios de subsisténcia e comprovativo de O O
alojamento podera ser substituida por declaragdo da Embaixada
em Lisboa a garantir as referidas condicGes.
DOCUMENTOS ESPECIFICOS
Relatdrio médico; e O O



https://vistos.mne.gov.pt/images/formulario_visto_nacional_pt.pdf
https://vistos.mne.gov.pt/images/termo_responsabilidade_aima_2024_2.pdf

Comprovativo emitido por estabelecimento de saude oficial ou
oficialmente reconhecido, assegurando o internamento O O
ou tratamento ambulatério; e

No caso de doentes enviados ao abrigo de Acordos de Cooperagao
deverd ser apresentado comprovativo da Junta Médica e O O
marcagao da consulta.

DOCUMENTAGAO ADICIONAL PARA MENORES DE IDADE

Menores que ndo viajem com ambos os progenitores ou viajem
com uma terceira pessoa devem apresentar:

e uma autorizagdo de viagem do progenitor com quem ndo O O
viaja ou de ambos, com assinatura reconhecida,
devidamente legalizada, ou

e uma decisdo do tribunal (quando aplicavel) a autorizar o O O
menor a viajar e permanecer em Portugal durante o periodo
previsto de acordo com o motivo da estada; e

Fotocdpia do Bilhete de Identidade dos progenitores. O O
VISTO DE ESTADA TEMPORARIA PARA TRATAMENTO MEDICO — ACORDO SOBRE MOBILIDADE
DA CPLP

Os cidadaos da CPLP sao dispensados da apresentagao de:
e Seguro;
e Titulo de transporte de regresso; e,
e Meios de subsisténcia, mediante a apresentagao de termo
de responsabilidade, com assinatura reconhecida, subscrito

por cidad3do portugués ou cidaddo estrangeiro habilitado, H H
com documento de residéncia em Portugal, que garanta a

alimentagdo e alojamento ao requerente do visto, bem

como a reposic¢do dos custos de afastamento, em caso de

permanéncia irregular, acompanhado de:

- Declaragdo de IRS do subscritor (ultimo ano); e O O
- Extrato bancario do subscritor (Ultimos 3 meses). O O

Nota:
- Consulte a legislagdo em vigor em https://vistos.mne.gov.pt/pt/vistos-nacionais/legislacao-nacional



https://vistos.mne.gov.pt/images/termo_responsabilidade_aima_2024_2.pdf
https://vistos.mne.gov.pt/images/termo_responsabilidade_aima_2024_2.pdf
https://vistos.mne.gov.pt/pt/vistos-nacionais/legislacao-nacional

DECLARACAO

(Nome(s) e Apelido(s) do requerente)

declaro que:

Ll Pretendo que o meu pedido de visto seja analisado pelo Posto Consular com os
documentos em falta assinalados na lista anexa;

Ul Tomei conhecimento de que:

- A n3o apresentacdo de todos os documentos necessarios poderd implicar o
indeferimento do pedido de visto.

- O Posto Consular reserva-se o direito de solicitar outros documentos que nao
os acima mencionados sempre que achar conveniente.

- Sempre que forem solicitados pelo Posto Consular documentos adicionais ou
em falta ao requerente, a andlise do pedido é suspensa até a sua apresentacao.

- O facto de serem apresentados todos os documentos necessarios ao processo
ndo implica a concessao automatica do visto. A recusa do pedido de visto ndo da direito
ao reembolso dos emolumentos.

- Quaisquer falsas declara¢des implicardo a recusa do pedido de visto ou a
anulagdo de um visto que ja tenha sido concedido e me tornam passivel de a¢ao judicial
nos termos da legislacdao portuguesa.

- Todas as comunicacdes e notificacdes respeitantes ao pedido de visto
apresentado poderao ser efetuadas para o enderecgo eletrénico indicado no campo 19.
do formuldrio do pedido de visto, considerando-se as mesmas efetuadas, nos termos e
para os efeitos dos n.2s 5 e 6.2 do artigo 113.2 do CPA, no momento em que aceda ao
especifico correio enviado ou, em caso de auséncia de acesso a caixa postal eletrdnica,
no quinto dia util posterior ao seu envio.

Data: / /

Assinatura:







