GRUPO CIA MARITIMA
’ CRUZEIROS - OPERAGGES - VISTOS

FORMULARIO RASCUNHO VISTO AMERICANO DS160

FORMULARIO COMPLEMENTAR DE SOLICITAGAQ DE VISTO DE NAO-IMIGRANTE

Consulado para atendimento (preencha uma opgao mesmo que seja renovacao de visto): EIBrasiIia EIRecife EIRio de Janeiro EISéo Paulo EI Porto Alegre

1. Nome completo

2. Ndmero do passaporte 2. Data de emissdo (dd/mm/aaaa) 2.2. Data de expiragao (dd/mm/aaaa)

3. E-mail 4. Vocé esta solicitando o visto através de uma agéncia? (se sim, informar o nome)

O Nao, eu sou o solicitante direto
] sim. estou adquirindo os servigos da agéncia:

5. Sobrenome(s) conforme passaporte

6. Primeiro nome e nome(s) do meio

7. Vocé ja usou outros nomes? (ex: casamento, religido, profissional) 71 Se sim informar o nome 8. Sexo
D Sim EINéo EI Masculino
EI Feminino

9. Estado civil

10. Data de nascimento (dd/mm/aaaa)

11. Cidade e estado de nascimento

12. Nacionalidade

13. Possui outra nacionalidade/residéncia
permanente além da supracitada?

13.1. Nimero do passaporte de outra
nacionalidade (se possuir)

EI Nao EISim. Pais:

14. Numero do CPF

15. Possui seguro social nos EUA?

16. Possui registro de contribuinte nos EUA?

[CInao []sim. Ne:

[CInao []sim

17. Endereco Residencial

Rua, avenida ou logradouro:

Nudmero e complemento:

Bairro:

Cidade:

Estado:

CEP:

18. Endereco de correspondéncia para recebiment:

o0 do passaporte. []O mesmo que o endereco residencial

Rua, avenida ou logradouro:

Numero e complemento:

Bairro:

Cidade:

Estado:

CEP:

19. Telefone residencial

20. Telefone comercial

21. Telefone celular 22. E-mail

23. Finalidade da viagem

24. Data de chegada nos EUA
(data aproximada em que pretende ir)

25. Tempo que pretende ficar nos EUA

EI Turismo E Trabalho EI Estudos. Duragéo:

[ Negécio [] Outro

Dias

Dias

26. Endereco em que pretende ficar nos EUA. Favor, informar no minimo se serd hotel (ndo é necessario reserva) ou residéncia de amigos, a cidade e o estado.

27. Quem pagaré sua viagem?

EI Recursos préprios. Eu mesmo pagarei minhas despesas de viagem. EIOutra pessoa pagard minhas despesas de viagem. Nesse caso, informar:

Nome completo

E-mail:

Telefone com DDD:

Relagdo do pagador com o requerente/grau de parentesco:

Rua, avenida ou logradouro:

Numero e complemento:

Bairro:

Cidade:

Estado:

CEP:




28. Nome completo e parentesco das pessoas que viajardao com vocé

Nome Grau de
completo: parentesco:
Nome Grau de
completo: parentesco:
Nome Grau de
completo: parentesco:
Nome Grau de
completo: parentesco:

[ viajarei sozinho(a)
E] Viajarei em grupo. Neste caso, informar nome do grupo:

29. Ja esteve nos Estados Unidos? EI Nao EISim (informar data de chegada e por quanto tempo permaneceu - 5 Ultimas viagens)

Data de chegada (dd/mm/aaaa): Tempo de .
permanéncia: Dias
Data de chegada (dd/mm/aaaa): Tempo de Dias
permanéncia:
Data de chegada (dd/mm/aaaa): Tempo de .
permanéncia: Dias
Data de chegada (dd/mm/aaaa): Tempo de .
permanéncia: Dias
Data de chegada (dd/mm/aaaa): Tempo de .
gada (dd/mm/aaaa) P Dias

permanéncia:

30. J4 possui carteira de habilitacdo americana? [JNao [] Sim (informar niumero e estado de emissao)

Nuamero:

Estado de emisséao:

31. Ja obteve visto para os Estados Unidos? [INao []Sim. informar:

Data de emissao (dd/mm/aaaa):

Numero do visto

(localizado em vermelho, canto inferior direito):

32. Ja Ihe foram tiradas impressées digitais de todos os dedos para o visto? [JNao []Sim

33. Teve visto americano roubado ou extraviado? EINéo EISim, data (dd/mm/aaaa):

33.1 Detalhes sobre o roubo/extravio:

34, Ja teve visto americano cancelado ou revogado? [JNao []Sim, explique:

35. Ja teve algum visto americano negado, sua entrada néo autorizada ou desistiu da sua solicitagao de entrada nos EUA? (Se sim, informar ano e motivo)

EI Nao E Sim, ano: motivo:

36. Possui alguma organizacao ou pessoa de contato nos EUA? []Nao []Sim. Neste caso, informar:

Nome completo:

E-mail: Telefone com DDD: Status no pais:
ECidadéo americano
[JResidente permanente legal
Rua, avenida ou logradouro: Ndmero e complemento: Bairro:
Cidade: Estado: ZIP Code:

37. Nome completo do pai:

371 Data de nascimento do pai:

37.2. Seu pai encontra-se nos EUA? [JNao []Sim

38. Nome completo da mae:

38.1. Data de nascimento da mée:

38.2. Sua mae encontra-se nos EUA? [JNao [JSim

39. Vocé possui algum parente nos EUA? []Nao [CJSim. Neste caso, informar:

Nome completo:

Grau de parentesco:

Status

EI Cidadao americano
EI Residente permanente legal

40. Nome completo do cénjuge (mesmo que divorciado/viivo)

40.1. Data de nascimento do conjuge (mesmo que divorciado/Vvitivo)

40.2. Cidade, estado e pais de nascimento do cdnjuge (mesmo gue divorciado/vilivo)

40.3. Endereco do cdnjuge (mesmo que divorciado). |:| 0 mesmo que o enderecgo residencial

Rua, avenida ou logradouro:

Ndmero e complemento: Bairro:

Cidade:

Estado:

CEP:

41. Data de casamento (mesmo que divorciado/vilvo)

41.1. Caso divorciado, informar data do divércio e como o casamento terminou:




42. Principal ocupagéo atual do solicitante

43. Nome da empresa ou instituicdo de ensino

43.1. Data de inicio no emprego/estudo/ocupacéo atual

43.2. Endereco e telefone do empregador atual ou in

stituicdo de ensino:

Rua, avenida ou logradouro:

Numero e complemento:

Bairro:

Cidade:

Estado:

CEP:

Telefone:

Salario mensal bruto (RS):

Faga uma breve descrigo de suas atividades profissionais. Se estudante, especificar curso/série.

44. Possui redes sociais? (Se sim, informar quais e os nomes de usuério)

|:| Facebook:

|:| Instag

ram:

[Jrinkedin:

DTwitter:

45. Informe seus dois Ultimos empregos dos Ultimos

5 anos sem incluir o atual.

[INab tive outro emprego anteriormente.

Nome da empresa:

Telefone com DDD:

Data de inicio:

Data de saida:

Cargo e descricdo:

Nome do supervisor:

Rua, avenida ou logradouro:

Ndmero e complemento:

Bairro:

Cidade:

Estado:

CEP:

Nome da empresa:

Telefone com DDD:

Data de inicio:

Data de saida:

Cargo e descrigdo:

Nome do supervisor:

Rua, avenida ou logradouro:

Numero e complemento:

Bairro:

Cidade:

Estado:

CEP:

46. Informe as instituicdes de ensino superior em diante concluidas. |:| Nad se aplica.

Nome da institui¢éo:

Telefone com DDD:

Data de inicio:

Data de término:

Curso:

Rua, avenida ou logradouro:

Numero e complemento:

Bairro:

Cidade:

Estado:

CEP:

Nome da instituicao:

Telefone com DDD:

Data de inicio:

Data de término:

Curso:

Rua, avenida ou logradouro:

Numero e complemento:

Bairro:

Cidade:

Estado:

CEP:

47. Pertence a algum Cla ou Tribo? [JSim [JNao

\ 48. Faz parte de alguma instituicao de caridade ou organizagao social? []Sim [JNao

49. Informe todos os paises que vocé visitou nos ultimos 5 anos

50. Possui qualquer habilidade ou treinamento especifico, incluindo armas de fogo, explosivos, experiéncias nucleares, bioldgicas ou quimicas? (se sim, explicar)

CNao [ Sim. expligue:

51. Alguma vez prestou servigo militar? EINéo EISim. Neste caso, informar:

Patente:

Especialidade militar:

Ramo das forgas armadas que serviu:

Data de inicio:

Data de término:

52. Idiomas falados (recomendamos citar que fala inglés somente se tiver condigdes de responder perguntas em inglés na entrevista, caso ocorra)




Adequacéo a Lei Geral de Protecdo de Dados: A Cia dos Vistos, reafirmando seu compromisso de exceléncia no atendimento aos seus clientes e buscando sempre as
melhores praticas do mercado, informa que estd em conformidade com suas rotinas as disposicdes da Lei Geral de Protecao de Dados. Diante disto, todos os procedimentos
que envolvem dados pessoais garantem ao cliente maior seguranca, transparéncia, confiabilidade e credibilidade. A Cia dos Vistos sempre respeitou o direito a privacidade
e a protecéo de dados dos clientes, sendo que, mesmo antes de qualquer obrigacédo legal, sempre tratou todos os dados pessoais que detém em seus cadastros com
responsabilidade. Caso tenha alguma duvida sobre o assunto ou queira mais informagées, encaminhe um e-mail para Igpd@ciadosvistos.tur.br

Apo6s o preenchimento o aplicante devera conferir todas as respostas anotadas e verificar se o questionario estd completo. Nenhum campo poderé ficar em branco/sem
resposta, neste caso o processo ficara pendente e a responsabilidade sera do requerente. A Cia dos Vistos ndo podera dar continuidade a processos incompletos, uma vez
que o sistema do consulado americano ndo permite campos em branco ou incompletos. O prazo de avaliacdo de cada solicitacéo fica a critério do Setor Consular. A Cia dos
Vistos nao se responsabiliza por eventuais negativas de visto e/ou solicitagdes de novos documentos por parte do Consulado americano.

I:l De acordo

Informagdes adicionais

www.ciadosvistos.tur.br


www.ciadosvistos.tur.br
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