/ BRITO E BOUDA Fara todos os destinos

TURISMO A Suamdhorapgaadtva

DADOS PARA AGENDAMENTO DE VISTO AMERICANO

Local do Agendamento: ( ) Sdo Paulo ( ) Rio delJaneiro ( ) Brasilia ( ) Recife Arquivo:

1 - Nimero do Passaporte:

2 - Cidade de emissao: Pais que emitiu:

3 - Data de emissao: / /

4 - Data de validade: / /

5 — Alguma vez teve o seu passaporte extraviado ou roubado?

() NAO () SIM: No, pPassaporte: Pais que Emitiu:

6 — Sobrenomes (como no passaporte):

Nome (como no passaporte):
7 - Ja utilizou outros sobrenomes (nome solteiro, religioso, artistico, pseudonimos)?
( )NAO( ) SIM. Outro nome:

8 - Data de Nascimento: / / Sexo: () Masculino () Feminino
9 - Estado Civil: ( ) Casado ( ) Solteiro (nunca casou) ( ) Viavo ( ) Divorciado ( ) Separado
10 - Cidade de Nascimento: Estado:

11 - Nacionalidade: _
12 - Possui outra cidadania, além da brasileira? ( ) NAO ( ) SIM

13 - C. Identidade: CPF:

14 - Enderego residencial:

15 - Bairro: Cidade: Estado: CEP:
16 - Telefone Residencial: ( ) Telefone Comercial ou da Escola: ( )

17 - Telefone Celular: ( )

18 - Caso o seu visto seja concedido, o passaporte sera enviado para o endereco residencial?
() SIM () NAO. Endereco:
Bairro: Cidade: Estado: CEP:
19 - E-mail do requerente:
20 - Vocé e o solicitante principal? ( ) SIM () NAO

Se SIM, qual e o motivo da viagem?

( ) Negécio/Participacao em Conferéncia ( ) Turismo ( ) Negdcio/Turismo ( ) Estudante/Intercambista ( ) Outros
Se NAO, nome do requerente principal:
21 - Quando pretende chegar nos EUA? / / Quanto tempo pretende ficar nos EUA?
Lugares que pretende visitar:
22 - Endereco de onde ficara nos EUA:
Cidade: Estado: ZIP code:

23 - Pessoa ou entidade que patrocinara a sua viagem: () O Proprio () Outra Pessoa ( ) Empresa/ Organizagao
Salario mensal (R$):
Nome Completo de quem patrocinara a viagem:
Telefone: e-mail:

24 - Qual a relagdo entre vocé e a pessoa que esta patrocinando a sua viagem?
( ) Filho (a) ( ) Pais ( ) COnjuge ( ) Outro parente ( ) Amigo ( ) Outro
25 - Existem outras pessoas que o acompanhardo nesta viagem?

() NAO ( ) SIM. Nome completo da pessoa:
26 - Grau de relacionamento com o seu acompanhante:

() Pais () Conjuge ( ) Filho (a) ( ) Outro parente ( ) Amigo ( ) Sécio () Outro
27 - Viajara como integrante de algum grupo ou organizagao?

( )NAO () SIM. Nome do grupo: ___
28 - J4 visitou os EUA? () SIM (' ) NAO

Quando? / / Por quanto tempo?
Quando? / / Por quanto tempo?
29 - J4 Obteve visto dos EUA? () SIM () NAO
Emissao ___/ /___ Expiracao __/ /____ NO. de serie do visto:
Emissao ___ / /___ Expiracao ___/ /____ NO, de serie do visto:
Esta solicitando o mesmo tipo de visto? ( ) SIM () NAO N
Sua solicitagdo esta sendo feita no mesmo pais que emitiu o visto mencionado anteriormente? () SIM () NAO
Este mesmo pais e o pais de sua residéncia principal? ( ) SIM () NAO

J4 Ihe foram tiradas as impressdes digitais dos dez dedos? () SIM () NAO

Teve visto americano roubado ou extraviado? () SIM () NAO

Se SIM, Numero do Visto: Ano do roubo ou extravio:
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J4 teve um visto americano cancelado ou revogado? () SIM () NAO .
30 - Possui ou ja possuiu carteira de habilitagdo americana? () SIM () NAO

Se SIM, N©. da carteira Estado que emitiu

31 - Ja teve o pedido de visto negado, entrada ndo autorizada ou desistiu da sua solicitacdo de entrada nos EUA?
( )SIM( )NAO.Quando? __/ /  Onde? Tipo de visto?

Especifique:

32 - Nome e telefone da pessoa que estara visitando a lazer ou negocio nos EUA?

Nome:

Tel.: Resid.: ( ) Tel.: Com.: ( ) Tel.: Cel.: ( )

e-mail:

Relagdo entre vocé e o seu contato nos EUA:

( ) Parente ( ) Conjuge ( ) Amigo ( ) Sécio ( ) Entidade Patronal / Empregador ( ) Coordenador da escola () Outro
33 - Nome completo do pai:
Data de nascimento do pai: / /

O seu pai esta nos EUA? () SIM () NAO

Se SIM, qual a situacdo? ( ) Cidaddo Americano ( ) Residente permanente () N&o imigrante (visitante, estudante, etc.) (
) Outros / Nao Sei

34 - Nome completo da mae:
Data de nascimento da mae: / /

A sua m3e esta nos EUA? () SIM () NAO

Se SIM, qual a situacdo? ( ) Cidaddo Americano ( ) Residente permanente () N3o imigrante (visitando, estudando, etc.)
() Outros / Nao Sei .

35 - Tem parente direto residente nos EUA? () NAO () SIM

Se SIM, nome completo:
Grau de parentesco: () Cénjuge ( ) Noivo(a) ( ) Filho(a) () Irma(o)

Qual e a situacado legal dos parentes junto a imigragdo americana? ( ) Cidadao Americano ( ) Residente permanente
() Nao imigrante (visitando, estudando, trabalhando) ( ) Outros / Nao Sei

36 - Possui outros parentes nos EUA? () SIM () NAO

37 - Ocupacdo Atual: () Estudante ( ) Aposentado ( ) Empresario () Outros.

Especifique:
Empresa:
Endereco: Bairro:
Cidade: Estado: CEP: Pais:
Telefone:

38 - Breve descricao de suas funcoes:

49 — Teve outro emprego anterior ao atual ( ) SIM ( ) NAO
Se SIM, nome do Empregador:

Endereco: Bairro:
Cidade: Estado: CEP: Pais:
Nome do Chefe:

Data de Admissao / / Data de Afastamento: / /

40 - Breve descrigdo de suas fungdes:

41 - Cursou escola além do ensino fundamental? ( ) SIM ( ) NAO
Se SIM, nome da instituicdo de ensino:

Endereco: Bairro:

Cidade: Estado: CEP: Pais:
Data de inicio: / / Data de término: / /

42 - Prestou servigo militar? ( ) NAO ( ) SIM

Se SIM, data de admissao: / / Data de dispensa: / /

Unidade: Patente:

Informacgées fornecidas pelo requerente para fins de agendamento de Visto junto ao Consulado Americano. O referido
agendamento sera feito com base nas informagées prestadas, as quais o requerente declara serem verdadeiras.

Saquarema, de de

Assinatura do Requerente
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