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VISTO AMERICANO ‐ FORMULÁRIO DS 160

INFORMAÇÕES PESSOAIS

OBS. N/A = não se aplica

Sobrenome como está no passaporte _________________________________________ ____________ Nome como está no passaporte ____________________________________________________________

Já utilizou outros nomes, ex: solteira, religioso, artístico, pseudônimos como já foi conhecido no passado?
 Sim (   ) Qual?______________________________________ N/A (   )     Sexo ‐ Masculino (__) Feminino (   )

Estado Civil ‐ Casado (    ) Solteiro(   ) Viúvo(   ) Divorciado (   ) Separados legalmente (   )

Data de Nascimento ____/ ____/_____   Cidade de Nascimento________________________________ Estado ___________ País _____________________ Nacionalidade: ________________________
Possui outra nacionalidade: _______________________ou N/A (   ) CPF ____________________________

Nº Seguro Social EUA ______________ ou N/A (   )Nº do contribuinte ou RG EUA  ____________ou N/A (   )

SEU ENDEREÇO E TELEFONE

Endereço (rua, nº, bairro, cidade, estado, país e CEP) _________________________________________ 
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
O endereço para o envio do passaporte é o mesmo endereço residencial? Sim (   ) N/A (   ) Se o endereço não for o mesmo, informe Rua, nº, bairro, cidade, estado, país e CEP) _____________________________

____________________________________________________________________________________
Tel. residencial ___________ __________ou N/A (   )  Tel. comercial _______________________ ou N/A (   )

Fax comercial ______________________ ou N/A (   ) Celular ____________________________ ou N/A (   )

E‐mail _______________________________________________________ ou N/A (   )

PASSAPORTE

Passaporte nº ______________________Nº do livro de registro do passaporte _________ ou N/A (   )
País, estado e cidade que emitiu o passaporte:_____________________________________________

Emissão do passaporte ____ /____ /______ Expiração do passaporte ____ /____ /______ 
Já teve passaporte roubado/extraviado? Sim (   ) Nº  _________ ou N/A (   )País emissor _________ N/A (   )
INFORMAÇÕES SOBRE SUA VIAGEM

Você é o solicitante principal? Sim (   )  N/A (   )

Atenção: Forneça todas as informações pertinentes a sua viagem.

Todos os solicitantes de visto de negócio ou turismo são considerados solicitantes principais, mesmo que estes estejam viajando com seus familiares. Caso vá aos Estados Unidos com um tipo de visto que lhe permita trabalhar, estudar ou contrair matrimônio será considerado o solicitante principal. Não incluem nesta categoria os que estão acompanhando um cônjuge e/ou pai/mãe que possui a permissão para trabalhar ou contrair matrimonio.

Sobrenome no passaporte: ___________________Nome no passaporte: ____________________________
Finalidade da viagem do solicitante principal: (estudante/intercambio F, J, M, Q) (   ) ou Turismo (  ) 
Data de chegada nos EUA ___/___/____(caso não tenha planos de viagem, coloque uma data estimativa)

Tempo de permanência pretendida: ______________________________________________________
Endereço completo onde ficará nos Estados Unidos (Nome de hotel, endereço, etc.): __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Pessoa ou entidade que está patrocinando (pagando) sua viagem:

Endereço completo/telefone/email: (caso seja o mesmo do solicitante não é necessário preencher)

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
Qual sua relação com o patrocinador (pagante)? _______________________________________________
INFORMAÇÕES SOBRE OS ACOMPANHANTES

Existem outras pessoas que acompanharão nesta viagem? Sim (   ) N/A (   )

Caso esteja viajando com familiares, com um grupo de excursão ou como membro de um grupo artístico, assim como uma delegação esportiva, responda sim a esta pergunta.

Não é necessário listar as pessoas que o acompanharão por motivo de trabalho pelo mesmo empregador.

Quem? _______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Viajará como integrante de algum grupo ou organização? Sim (   ) N/A (   )

Cite o nome do grupo ou organização: ________________________________________________________
INFORMAÇÕES SOBRE SEU PONTO DE CONTATO NOS ESTADOS UNIDOS

Sua pessoa de contato ou organização nos EUA ________________________________________ ou N/A (   )

Seu ponto de contato pode ser uma pessoa nos Estados Unidos que o conheça, e que possa se necessário Identifica‐lo. Caso não conheça ninguém informar o nome da loja, empresa ou organização que planeja (tenciona) visitar durante a sua estada.

Qual sua relação com o seu contato _________________________________________
Endereço completo, telefone e‐ mail de seu contato: ____________________________________________
_____________________________________________________________________________________
INFORMAÇÕES SOBRE SUA FAMÍLIA

Nome do pai: __________________________________________________________________________
Data de nascimento: ____/____/_____ Ele está nos EUA? (    ) N/A(   )SIM

Qual a situação junto à imigração americana de seu pai nos Estados Unidos

______________________________________________________________________________________
Nome da mãe: __________________________________________________________________________

Data de nascimento: ____/____/_____ Ela está nos EUA: (    )N/A (   )SIM

Qual a situação junto à imigração americana de sua mãe nos Estados Unidos

_____________________________________________________________________________________
Tem parente direto residindo nos EUA? Sim (   ) N/A (    ) Tem outros parentes nos EUA? Sim (    ) N/A (   )

Se for sim, informe nome completo, grau de parentesco, situação junto à imigração americana _____________________________________________________________________________________
INFORMAÇÕES SOBRE SUA OCUPAÇÃO

Nome do empregador/escola: ___________________________________________________________

Endereço completo: ___________________________________________________________________
Salário: (se aplicável) __________________________________________________________________
Descreva suas funções: ________________________________________________________________

INFORMAÇÕES SOBRE VIAGENS ANTERIORES AOS ESTADOS UNIDOS

Se já visitou os Estados Unidos? Sim (   ) N/A (    )
Informar os dados das ultimas cinco viagens (data da chegada – (dd/mm/aaaa) e duração da viagem:
1. ________________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________________
4.________________________________________________________________________________

5. ________________________________________________________________________________
Possui ou possuiu Carteira de Habilitação americana? Sim (   ) Nº da licença: _____________N/A (    )

Já lhe foi emitido algum visto para os Estados Unidos? Sim (   ) N/A (   )

Se já teve vistos anteriores? Sim (   ) N/A (   ) Data da emissão do último visto ____ /____ /_______
Nº de série do referido visto _________________  Está solicitando o mesmo tipo de visto? Sim (   ) N/A (   )

Sua solicitação está sendo no mesmo país que foi emitido o visto anteriormente? Sim (   ) N/A (   )

Este é o país de sua residência? Sim (   ) N/A (   )

Já lhe foram tiradas as impressões digitais dos seus 10 dedos? Sim (   ) N/A (   )

Teve o visto americano roubado ou extraviado? Sim (   ) N/A (   )

Já teve o visto americano negado ou revogado? Sim (   ) N/A (   )

Já teve um visto negado, sua entrada não autorizada ou desistiu da sua solicitação de entrada nos Estados Unidos? Sim (   ) N/A (   )

INFORMAÇÕES MÉDICAS E DE SAÚDE

Já teve alguma doença infecto‐contagiosa que ofereça riscos a saúde publica (ex. tuberculose)?  Sim (   ) N/A (    )

Possui alguma incapacidade física ou desordem mental que possa vir representar uma ameaça a sua segurança e seu bem estar e/ou de outros? Sim (   ) N/A (    )

Já foi ou é usuário/viciado em drogas? Sim (   ) N/A (    )

Já foi condenado ou acusado de algum crime? Sim (   ) N/A (    )

Já participou/incentivou algum ato terrorista ou que oferecesse risco à segurança publica?  Sim (   ) N/A (    )

Se você respondeu sim a alguma dessas questões, por favor, explique: _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

INFORMAÇÕES CRIMINAIS

Já foi preso ou condenado por alguma ofensa ou crime, mesmo que sujeito a perdão, anistia ou outra ação similar?

Sim (   ) N/A (    )

Já violou ou participou de conspiração para infligir alguma lei que rege o uso de drogas? Sim (   ) N/A (    )

Pretende viajar aos Estados Unidos para se prostituir, fornecer serviços de prostituição ou quaisquer outras atividades desta natureza?  Sim (   ) N/A (    )

Praticou qualquer uma das atividades acima mencionadas nos últimos 10(dez) anos? Sim (   ) N/A (    )

Já se envolveu ou pretende envolver‐se com lavagem de dinheiro? Sim (   ) N/A (    )

INFORMAÇÕES DE SEGURANÇA

Pretende envolver‐se com espionagem, sabotagem, violação de controle de exportação ou outra atividade ilegal enquanto estiver nos Estados Unidos? Sim (   ) N/A (    )

Pretende envolver‐se em atividades terroristas enquanto estiver nos Estados Unidos, ou já se envolveu com estas atividades? Sim (  ) N/A (    )

Já forneceu ou pretende fornecer ajuda financeira ou qualquer ou outro tipo de assistência a terroristas ou organização terroristas? Sim (   ) N/A (    )

É membro ou representante de alguma organização terrorista? Sim (   ) N/A (    )

Já ordenou, incitou, cometeu, ajudou ou de alguma forma participou de genocídio? Sim (   ) N/A (    )

Já ordenou, incitou, cometeu, ajudou ou de alguma forma participou de tortura? Sim (   ) N/A (    )

Já ordenou, incitou, cometeu, ajudou ou de alguma forma participou de assassinatos, chacinas, ou qualquer outro atos de violência? Sim (   ) N/A (    )

Enquanto trabalhando como oficial do governo, foi responsável ou participou diretamente, em qualquer circunstância ou momentos, de violações particularmente severas de liberdade religiosa? Sim (   ) N/A (    )

ASSUNTOS DE SEGURANÇA E ANTECEDENTES: INFORMAÇÕES GERAIS

Já manteve uma criança americana fora do território americano sob sua custódia quando a guarda legal foi concedida pela justiça americana a outra pessoa? Sim (   ) N/A (    )

Votou em algum pleito nos Estados Unidos violando alguma lei ou regra? Sim (   ) N/A (    )

Já renunciou a sua cidadania americana com o intuito de evasão fiscal? Sim (   ) N/A (    )
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