Informacgodes iniciais

Onde nos conheceu?

Essa aplicagdo esta sendo feita
fora da Australia?

Pais onde esta fazendo a
aplicacao

Sobre sua viagem

Motivo da viagem

Informe o itinerario detalhado de
sua viagem

Detalhes de seu passaporte

Nome (idéntico ao passaporte)

Sobrenome (idéntico ao
passaporte)

Data de Nascimento

Sexo

Numero do Passaporte

Pais emissor do passaporte

Data de emissao do passaporte

Data de validade do passaporte



Autoridade emissora do
passaporte

Vocé tem cidadania brasileira?

Validade do seu visto ou do RNE

NUumero do RNE ou Visto

Qual seu status no Brasil?

Local de nascimento

Cidade de nascimento

Estado de nascimento

Pais de nascimento

Estado Civil

Ja teve algum outro nome?

Informar seu nome anterior

Tem algum outro passaporte
valido?

De qual pais?

NUmero do RG ou CNH

Data de emissao do documento



Data de validade do documento
(caso tenha)

Vocé tem outra cidadania?

De qual pais?

Numero do passaporte

Data de emissao

Data de validade

Orgdo/Autoridade emissora do
passaporte

Ja teve algum visto australiano
concedido?

NUmero do visto

Ja viajou alguma vez para
Australia?

Nos ultimos 12 meses vocé ja fez
algum exame médico para
solicitar um visto australiano?

Tem outras pessoas viajando com
VOCE?

Dados do acompanhante em sua viagem (1)

Nome completo da pessoa

Relacionamento com a pessoa

Data de nascimento da pessoa



Sexo

Dados do acompanhante em sua viagem (2)

Nome completo da pessoa

Relacionamento com a pessoa

Data de nascimento da pessoa

Sexo

Dados do acompanhante em sua viagem (3)

Nome completo da pessoa

Relacionamento com a pessoa

Data de nascimento da pessoa

Sexo

Dados do acompanhante em sua viagem (4)

Nome completo da pessoa

Relacionamento com a pessoa

Data de nascimento da pessoa

Sexo



Informacgoes para contato

Pais de residéncia

Endereco

Cidade

Estado

CEP

Fone Residencial

Telefone Comercial

Celular

Email

Vocé tem algum membro da
familia (mae e pai para menores
de 18 anos e filhos e conjuge para
maiores de 18 anos) que nao
esteja viajando com vocé?

Se sim, informar: Nome
completo, sexo, data de
nascimento, pais de nascimento e
parentesco de todos

Informacgoes Familiares

Dados da mae

Nome completo da mae



Data de nascimento da mae

Pais de nascimento

Sexo

Endereco

Telefone

Estado civil

Data da ultima visita na Australia
(caso haja)

Dados do pai

Nome completo do pai

Data de nascimento do pai

Pais de nascimento

Sexo

Enderego

Telefone

Estado civil

Data da ultima visita na Australia
(caso haja)



Dados do Conjuge (caso tenha)

Nome completo do conjuge

Data de nascimento do conjuge

Pais de nascimento

Sexo

Enderego

Telefone

Estado civil

Data da ultima visita na Australia
(caso haja)

Irmdo/Irma (1)

Nome completo do irmao

Data de nascimento do irmao

Enderego

Pais de nascimento

Estado civil

Data da ultima visita na Australia
(caso haja)



Irmao/Irma (2)

Nome completo do irmao

Data de nascimento do irmao

Sexo

Endereco

Pais de nascimento

Estado civil

Data da ultima visita na Australia
(caso haja)

Irmao/Irma (3)

Nome completo do irmao

Data de nascimento do irmao

Sexo

Enderego

Pais de nascimento

Estado civil

Data da ultima visita na Australia
(caso haja)



Filho/Filha (1)

Nome completo do filho

Data de nascimento do filho

Sexo

Endereco

Estado civil

Data da ultima visita na Australia
(caso haja)

Filho/Filha (2)

Nome completo do filho

Data de nascimento do filho

Endereco

Estado civil

Data da ultima visita na Australia
(caso haja)

Filho/Filha (3)

Nome completo do filho

Data de nascimento do filho



Endereco

Estado civil

Data da ultima visita na Australia
(caso haja)

Entrada na Australia

Data de entrada

Data de Saida

Tempo de permanéncia

Vocé pretende entrar na Australia
mais de uma vez durante sua
viagem?

Informar: Datas de entrada e
saidas e o motivo

Vocé pretende estudar na
Australia?

Informar: Nome do curso, nome
da instituicdo, inicio e término.

Se sim, informar: (dados antigos)

Tem algum amigo ou parente na
Australia?

Pessoa 1

Nome Completo

Sexo



Data de nascimento

Relacionamento com a pessoa

Endereco

Telefone

Qual o status dessa pessoa na
Australia?

Pessoa 2

Nome Completo

Sexo

Data de nascimento

Relacionamento com a pessoa

Endereco

Telefone

Qual o status dessa pessoa na
Australia?

Pessoa 3

Nome Completo

Sexo



Data de nascimento

Relacionamento com a pessoa

Endereco

Telefone

Qual o status dessa pessoa na
Australia?

Detalhes de seu emprego

Ocupagao

Cargo que ocupa

Nome da empresa

Data que iniciou suas atividades
com esse empregador

Endereco do empregador

Cidade

Estado

CEP

Telefone

Celular



Email

Fax

Esta desempregado desde
quando?

Ultimo cargo ocupado

Aposentado desde quando?

Nome do curso

Nome da instituicdo de ensino

Data de inicio do curso

Data de término do curso

Explique

Quem esta custeando sua
viagem?

Que tipo de suporte essa pessoa
esta te dando?

Que tipo de suporte essa pessoa
esta te dando?

Que tipo de suporte essa pessoa
esta te dando?

Qual o valor que tem disponivel
para a viagem e como tera acesso
aos recursos durante sua visita?

Qual o valor que tem disponivel
para a viagem e como tera acesso
aos recursos durante sua visita?



Nome da empresa

Endereco da empresa

Cidade da empresa

Estado da empresa

CEP da empresa

Qual o valor que tem disponivel
para a viagem e como tera acesso
aos recursos durante sua visita?

Parentesco

Nome completo

Enderego

Cidade

Estado

CEP

Nos ultimos 5 anos, vocé visitou
ou viveu, fora BRASIL por mais de
3 meses consecutivos?

Qual pais?

Data de entrada

Data de saida



Motivo da visita?

Declaragao de saude

Nos ultimos cinco anos, vocé
visitou ou viveu fora do seu pais,
por mais de 3 meses
consecutivos? Nao inclua o tempo
na Australia.

Vocé pretende entrar em um
hospital ou estabelecimento de
salde (incluindo casas de
repouso) enquanto estiver na
Australia?

Pretende trabalhar ou estudar
para ser médico, dentista,
enfermeiro ou paramédico

durante sua estadia?

Vocé alguma vez ja teve ou tem
tuberculose? Esteve em contato
com alguém que tem tuberculose
ativa? Fez alguma vez uma
radiografia do térax que mostrou
alguma anormalidade?

Durante a sua visita a Australia,
vocé pretende requerer
tratamento ou acompanhamento
médico para: Desordem
sanguinea; cancer; doenca
cardiaca; hepatite BouCe/ ou
doenca hepatica; Infeccdo pelo
HIV, incluindo AIDS; doenca
renal, incluindo dialise; doenca
mental; gravidez; doenca
respiratoria que exige internacdo
hospitalar ou oxigenoterapia?

Vocé requer assisténcia com
mobilidade ou cuidados devido a
alguma condicdo médica?

Vocé pretende dar entrada em
algum hospital ou uma unidade
de saude (incluindo casas de
repouso), enquanto estiver na
Australia?

Vocé pretende estudar para ser
médico, enfermeiro, dentista ou
paramédico durante a sua estadia
na Australia?



Vocé ja teve, ou tem atualmente,
tuberculose? Esteve em contato
proximo com um membro da
familia que tem tuberculose? Ja
teve alguuma radiografia de térax
que mostrou

Durante a sua visita para
Australia, vocé espera incorrer em
despesas médicas, ou necessitam
de tratamento ou
acompanhamento médico para:
Desordem sanguinea, cancer,
doenca cardiaca, hepatite B ou C,
doenca hepatica, Infeccao pelo
HIV, incluindo AIDS, doenca
renal, incluindo dialise, doenga
mental, gravidez, doenca
respiratdria que tem exigido
internagao hospitalar ou
oxigenoterapia?

Vocé precisa de assisténcia com
mobilidade ou cuidados devido a
uma condigdo médica?

Declaragao de carater

Vocé ja foi acusado de algum
crime onde esteja atualmente
aguardando julgamento ou
cumprimento de pena?

Vocé alguma vez ja foi condenado
por algum crime em qualquer
pais?

Vocé ja foi sujeito a algum
mandado de detengdo ou a um
aviso da Interpol?

Vocé ja foi considerado culpado
de alguma infragdo sexual
envolvendo uma crianga? Vocé ja
foi acusado de agressao sexual?

Vocé ja foi absolvido de qualquer
acusagao por motivos de
insanidade mental ou insanidade?

Vocé ja esteve direta ou
indiretamente envolvido em
atividades que representaria um
risco para a seguranga nacional
na Australia ou em qualquer outro
pais?



Vocé alguma vez ja foi acusado
de: genocidio, crimes de guerra,
crimes contra humanidade,
tortura, escravidao ou qualquer
outro crime que, de outra forma,
seria uma seria preocupagao
internacional?

Vocé ja foi associado a uma
pessoa, grupo ou organizagao que
tenha sido ou seja envolvido em
conduta criminosa?

Vocé ja foi associado a uma
organizacdo envolvida em atos de
violéncia (incluindo guerra,
insurgéncia, luta pela liberdade,
terrorismo, protesto)?

Vocé ja serviu para alguma forca
militar, forca policial, milicia
privada ou patrocinada pelo

Estado, agéncia de inteligéncia
(incluindo a policia secreta)?

Vocé ja foi submetido a
treinamento militar ou
paramilitar, foi treinado em armas
ou explosivos ou na fabricacdo de
produtos quimicos e bioldgicos?

Vocé ja esteve envolvido em
contrabando de pessoas ou
delitos de trafico de pessoas?

Vocé ja foi removido, deportado
ou excluido de qualquer pais
(incluindo a Australia)?

Vocé ja ultrapassou a validade de
seu visto em qualquer pais
(incluindo a Australia)?

Vocé ja teve dividas pendentes
com o governo australiano ou
com qualquer autoridade na
Australia?

Declaro que: Nunca ter sido
condenado por um crime ou
delito, em qualquer pais
(incluindo qualquer convicgao de
que agora é removido a partir de
registros oficiais);



Declaro que: Nunca fui acusado
de qualquer delito que esta
aguardando acao legal;

Declaro que: Nunca ter sido
absolvido de qualquer crime ou
outro delito por motivos de
doenca mental insanidade, ou
inconsisténcia de espirito;

Declaro que: Nunca ter sido
removido ou deportado de
qualquer pais;

Declaro que: Nunca ter tido um
visto recusado para a Australia ou
outro pais;

Declaro que: Nunca deixei algum
pais para evitar ser removido ou
deportado;

Declaro que: Nunca cometi, ou
estive envolvido na pratica de
crimes de guerra ou crimes contra
a humanidade ou direitos
humanos;

Declaro que: Nunca estive
envolvido em quaisquer
atividades que poderiam
representar um risco para a
seguranga nacional da Australia;

Declaro que: Nunca tive
quaisquer dividas para com o
Governo australiano ou qualquer
autoridade publica na Australia;

Declaro que: Nao sirvo em uma
forca militar ou milicia
patrocinada pelo Estado ou
privadas, ou submetidos a
qualquer treinamento militar ou
paramilitar, ou foram treinados
em armas ou explosivos de uso
(no entanto descrito) e que nao
seja no curso de servigo nacional
militar obrigatério?

Declaro que: Eu li e compreendi
as informacoes fornecidas a mim
no inicio de aplicagdo, estou
ciente das condigdes que se
aplicam a meu visto e que eu sou
obrigado a cumpri-los.



Declaro que: Eu compreendo que
o visto que estou requerendo nao
me autoriza a ser empregada na
Australia com o mesmo
empregador por mais de 6 meses.

Declaro que: Eu compreendo que
o visto que estou requerendo nao
me autoriza a realizagdo de
estudos ou de formacao para
mais de 4 meses.

Declaro que: Eu tenho dinheiro
suficiente para o periodo inicial da
minha estadia na Australia e para

a tarifa para o seu destino no
exterior, em deixar a Australia.

Declaro que: Qualquer emprego é
incidental para as minhas férias
na Australia e no propdsito de
trabalhar é para complementar os
fundos minhas férias.

Declaro que: Estou solicitando um
visto Working Holiday, pela
primeira vez e nao previamente
entrou na Australia com um visto
de Working Holiday (com um
passaporte de qualquer pais).

Declaro que: Eu vou respeitar os
valores australianos como listados
no inicio deste aplicativo, durante
a minha estadia na Australia e vai

obedecer as leis da Australia.

Declaro que: Eu sinceramente
declarei todos os detalhes
relevantes exigido de mim nesta
aplicagao.

Declaro que: Se concedido o
visto, vou informar o governo
australiano de qualquer alteragdo
nas minhas circunstancias.

Vocé ja foi diagnosticado com
Tuberculose ou ja teve que tomar
um tratamento para tuberculose?

Vocé ja esteve em contato
proximo no trabalho ou em casa
com uma pessoa que tenha
tuberculose?



Vocé ja recebeu tratamento
médico por um periodo
prolongado por qualquer motivo
(incluindo para uma operagao
importante ou tratamento de uma
doenga psiquiatrica)?

Vocé sofre, ou ja sofreu, por
problemas de salde mental?

Vocé tem HIV positivo?

Vocé ja teve Hepatite B ou
Hepatite C positivo?

Vocé tem alto nivel de aglcar no
sangue/diabetes?

Vocé tem problemas cardiacos,
incluindo hipertensao arterial ou
uma condicdo cardiaca com a qual
vocé nasceu?

Vocé tem problemas de bexiga ou
rim?

Vocé tem uma deficiéncia fisica ou
intelectual que dificulta a sua
fungao de forma independente
(por exemplo, para se deslocar ou
aprender) ou para poder trabalhar
em tempo integral?

Vocé é ou ja foi usuario de drogas
ou alcool?

Vocé esta tomando alguma pilula
ou medicagao prescrita (excluindo
contraceptivos orais,
medicamentos sem receita
médica e suplementos naturais)?

Vocé tem algum visto valido para
qualquer pais?

Visto 1

Pais



FORMULARIO VISTO AUSTRALIANO — TURISMO

Data de validade

Categoria do Visto

Data de emissao

NUumero do Visto

Pais

Data de validade

Categoria do Visto



Visto 4

Pais

Data de emissao

Data de validade

NUmero do Visto

Categoria do Visto

Ja teve algum visto australiano ou
para qualquer outro pais negado?

Informe os detalhes como data,
pais e motivo da negativa.

Declaracao Gerais

Declaro que forneci informagoes
completas e corretas em todos os
detalhes deste formulario

Entendo que, se quaisquer
documentos fraudulentos ou
informagdes falsas ou enganosas
tiverem sido fornecidas com esta
aplicagdo, o pedido pode ser
recusado e o requerente pode ser
inelegivel por um periodo
especificado.

Entendo que se os documentos
forem considerados fraudulentos
ou as informagdes estiverem
incorretas apds a concessao visto,
ele podera ser cancelado

Informarei ao Departamento por
escrito, imediatamente ao tomar
conhecimento de uma mudanca
circunstancias da viagem ou se
houver alguma mudanca



relacionada a informacao
fornecida nesta aplicacdo

Entendo que o departamento
pode coletar, usar e divulgar as
informagdes pessoais do
candidato (incluindo informagdes
biométricas e outras informagoes
sensiveis), conforme descrito no
Aviso de Privacidade

Entendo que se uma condigao for
imposta a este visto, ele limitara
a capacidade de permanecer na
Australia além do periodo
autorizado de permanéncia do
visto.

Concordo em nao realizar estudo
ou treinamento por mais de trés
meses.

Concordo em sair da Australia
antes do final do periodo de
permanéncia do visto.

Dou consentimento para a coleta
de impressdes digitais e imagem
facial, se necessario.

Entendo que, se for necessario
fornecer as impressoes digitais e
outros dados biométricos, elas
serdo mantidas pelo
Departamento e dou o
consentimento para que sejam
utilizadas para fins de aplicagao
da lei.

Entendo que o visto de visitante
nao permite que trabalhe na
Australia.

Dou consentimento ao
Departamento usando o registro
biométrico, biografico e criminal

do candidato informagdes obtidas
para fins da Lei de Migragao de
1958 ou da Lei de Cidadania de
2007.



