
   

DADOS PARA AGENDAMENTO DE VISTO AMERICANO

Local do Agendamento: (   ) São Paulo   (   ) Rio de Janeiro   (   ) Brasília   (   ) Recife    Arquivo: _______________

1 - Número do Passaporte: ____________________________________
2 - Cidade de emissão: _______________________________________ País que emitiu:__________________________
3 - Data de emissão: ______ / ______ / __________
4 - Data de validade: ______ / ______ / __________
5 – Alguma vez teve o seu passaporte extraviado ou roubado?
(    ) NÃO (    ) SIM: Nº. Passaporte: ______________________________ País que Emitiu: _______________________
6 – Sobrenomes (como no passaporte):_________________________________________________________________
     Nome (como no passaporte):_______________________________________________________________________
7 - Já utilizou outros sobrenomes (nome solteiro, religioso, artístico, pseudônimos)?
(    ) NÃO (    ) SIM. Outro nome: ______________________________________________________________________
8 - Data de Nascimento: ____/_____/_____ Sexo: (   ) Masculino (   ) Feminino
9 - Estado Civil: (  ) Casado (  ) Solteiro (nunca casou) (  ) Viúvo  (  ) Divorciado (   ) Separado
10 - Cidade de Nascimento: ______________________________________________ Estado: _____________________
11 - Nacionalidade: __________________________________________________
12 - Possui outra cidadania, além da brasileira? (  ) NÃO  (  ) SIM ____________________________________________
13 - C. Identidade: ______________________________ CPF:_______________________________________________
14 - Endereço 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 será enviado para o endereço residencial?
(   ) SIM (   ) NÃO. Endereço: _________________________________________________________________________ 
Bairro:_______________________ Cidade: ________________________________ Estado: ____ CEP:______________
19 - E-mail do requerente: ___________________________________________________________________________
20 - Você e o solicitante principal? (   ) SIM (   ) NAO
Se SIM, qual e o motivo da viagem?
(  ) Negócio/Participação em Conferência   (   ) Turismo   (   ) Negócio/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 - Endereço de onde ficará nos EUA:__________________________________________________________________
Cidade: __________________________________ Estado: __________________________ ZIP code: _______________
23 - Pessoa ou entidade que patrocinará a sua viagem: (   ) O Próprio (    ) Outra Pessoa (   ) Empresa/ Organização
Salário mensal (R$): ______________________________
Nome Completo de quem patrocinará a viagem: __________________________________________________________
Telefone: __________________________ e-mail: _________________________________________________________
24 - Qual a relação entre você e a pessoa que está patrocinando a sua viagem?
(   ) Filho (a) (   ) Pais (   ) Cônjuge  (   ) Outro parente (   ) Amigo (   ) Outro
25 - Existem outras pessoas que o acompanharão nesta viagem?
(   ) NAO (   ) SIM. Nome completo da pessoa: ___________________________________________________________
26 - Grau de relacionamento com o seu acompanhante:
(   ) Pais (   ) Cônjuge (   ) Filho (a) (   ) Outro parente (   ) Amigo (   ) Sócio (   ) Outro
27 - Viajará como integrante de algum grupo ou organização?
(   ) NÃO (   ) SIM. Nome do grupo: ____________________________________________________________________
28 - Já visitou os EUA? (   ) SIM (   ) NÃO
Quando? _____/_____/_________ Por quanto tempo?_________________________________
Quando? _____/_____/_________ Por quanto tempo?_________________________________
29 - Já Obteve visto dos EUA? (   ) SIM (   ) NÃO
Emissão ___/____/___ Expiração ___/____/___ Nº. de serie do visto:_____________________
Emissão ___/____/___ Expiração ___/____/___ Nº. de serie do visto:_____________________
Está solicitando o mesmo tipo de visto? (   ) SIM (   ) NAO
Sua solicitação está sendo feita no mesmo país que emitiu o visto mencionado anteriormente? (   ) SIM (   ) NÃO
Este mesmo país e o país de sua residência principal? (   ) SIM (   ) NÃO
Já lhe foram tiradas as impressões digitais dos dez dedos? (   ) SIM (   ) NÃO
Teve visto americano roubado ou extraviado? (   ) SIM (   ) NÃO
Se SIM, Número do Visto: _________________________________________ Ano do roubo ou extravio: _____________



Já teve um visto americano cancelado ou revogado? (   ) SIM (   ) NÃO
30 - Possui ou já possuiu carteira de habilitação americana? (   ) SIM (   ) NÃO
Se SIM, Nº. da carteira _____________________________ Estado que emitiu __________________________________
31 - Já teve o pedido de visto negado, entrada não autorizada ou desistiu da sua solicitação de entrada nos EUA?
(   ) SIM (   ) NÃO. Quando? ___/____/___ Onde?_______________________ Tipo de visto?______________________
Especifique: _______________________________________________________________________________________
32 - Nome e telefone da pessoa que estará visitando a lazer ou negocio nos EUA?
Nome: ____________________________________________________________________________________________
Tel.: Resid.: (____) ________________ Tel.: Com.: (____) ________________ Tel.: Cel.: (____) ___________________
e-mail: ___________________________________________________________________________________________
Relação entre você e o seu contato nos EUA:
(  ) Parente (  ) Cônjuge (  ) Amigo (  ) Sócio (  ) Entidade Patronal / Empregador (   ) Coordenador da escola (   ) Outro
33 - Nome completo do pai: __________________________________________________________________________
Data de nascimento do pai: _____ / ____ / _____
O seu pai esta nos EUA? (   ) SIM (   ) NÃO
Se SIM, qual a situação?   (   ) Cidadão Americano    (   ) Residente permanente      (   ) Não imigrante (visitante, estudante, etc.) ( 
) Outros / Não Sei
34 - Nome completo da mãe: _________________________________________________________________________
Data de nascimento da mãe: ____ / _____ / ______
A sua mãe esta nos EUA? (   ) SIM (   ) NÃO
Se SIM, qual a situação?    (   ) Cidadão Americano    (   ) Residente permanente    (   ) Não imigrante (visitando, estudando, etc.) 
(   ) Outros / Não Sei
35 - Tem parente direto residente nos EUA? (   ) NÃO (   ) SIM
Se SIM, nome completo: _____________________________________________________________________________
Grau de parentesco: (   ) Cônjuge (  ) Noivo(a) (   ) Filho(a) (   ) Irma(o)
Qual e a situação legal dos parentes junto à imigração americana?   (  ) Cidadão Americano   (   ) Residente permanente 
(   ) Não imigrante (visitando, estudando, trabalhando) (   ) Outros / Não Sei
36 - Possui outros parentes nos EUA? (   ) SIM (   ) NAO
37 - Ocupação Atual: (   ) Estudante   (   ) Aposentado   (   ) Empresário (   ) Outros.
Especifique: _______________________________________________________________________________________
Empresa: _________________________________________________________________________________________
Endereço: _________________________________________________ Bairro: _________________________________
Cidade: _______________________________ Estado:_______ CEP: ___________________ País: _________________
Telefone: _____________________________
38 - Breve descrição de suas funções: __________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
49 – Teve outro emprego anterior ao atual (   ) SIM   (   ) NÃO
Se SIM, nome do Empregador: ________________________________________________________________________
Endereço: _____________________________________________________________ Bairro:______________________
Cidade: __________________________________ Estado: _______ CEP:_______________ País: __________________
Nome do Chefe: ____________________________________________________________________________________
Data de Admissão ____ / ____ / _____ Data de Afastamento: ____ / _____ / _____
40 - Breve descrição de suas funções: __________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
41 - Cursou escola além do ensino fundamental? (   ) SIM  (   ) NÃO
Se SIM, nome da instituição de ensino: _________________________________________________________________
Endereço: ___________________________________________________________ Bairro: _______________________
Cidade: ___________________________________ Estado: _________ CEP: __________________ País: ____________
Data de início: ____ / ____ / ____     Data de término: ____ / ____ / ____
42 – Prestou serviço militar? (   ) NÃO  (    ) SIM
Se SIM, data de admissão: ____ / ____ / _____  Data de dispensa: ____ / ____ / _____
Unidade: ____________________________________________________________ Patente: ______________________

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

Saquarema, _______ de ________________ de ________
  

  ---------------------------------------------------------------------------
Assinatura do Requerente


