		FORMULÁRIO AUXILIAR PARA VISTO CONSULAR
Rascunho auxiliar privado, não é o DS-160 oficial. As perguntas variam por caso; confirme o formulário e as instruções oficiais. Enviar por e-mail:

· Este formulário preenchido digitalmente
· Cópia do CPF e RG (ou CNH)
· Cópia das páginas 02 e 03 do passaporte atual
· Renovações: cópia do último visto
	
	
	
	

	
	*INFORMAÇÕES OBRIGATÓRIAS

	
	SERVIÇO
		☐ Primeiro Visto
	☐ Renovação




	
	ENTREVISTA CONSULAR 
Selecionar cidade onde deseja realizar a etapa da entrevista consular
		☐ São Paulo      
	☐ Rio de Janeiro    ☐ Porto Alegre      

	☐ Brasília      
	☐ Recife      




	
	BIOMETRIA
Indique a cidade de preferência para biometria, quando solicitada. Confirme local e etapas no agendamento oficial.
		☐ São Paulo
	☐ Rio de Janeiro    ☐ Porto Alegre      

	☐ Brasília      
	☐ Recife                  ☐ Belo Horizonte      




	
	TIPO DE VISTO
		☐ Turismo e Negócios B1/B2      
	☐ Intercâmbio J1      

	☐ Estudante F1      
	☐ Tripulante C1/D      






	
	NOME

	
	NOME COMPLETO: digite todos seus nomes próprios + sobrenomes 
Ex.: PAULO FERNANDO VARGAS PEREIRA
	

	
	DATA DE NASCIMENTO
	

	
	JÁ USOU OUTROS NOMES?
(nome de solteira, religioso, artístico, pseudônimos, etc.)
		☐ Sim
	☐ Não

	Caso positivo, informe nome completo:





	
	INFORMAÇÕES PESSOAIS

	
	ESTADO CIVIL
		☐ Solteiro
	☐ Casado
	☐ União Estável
	☐ Separado

	☐ Divorciado
	☐ Viúvo
	☐ União Estável sem registro oficial
	




	
	PAÍS DE NASCIMENTO
	

	
	POSSUI OU JÁ POSSUIU OUTRA NACIONALIDADE?
		☐ Sim
	☐ Não

	Informe a(s) nacionalidade(s), inclusive anteriores:

Número do passaporte:




	
	CPF
	

	
	RG
	



	
	PASSAPORTE 
*(enviar por e-mail cópia/foto das páginas 02 e 03)

	
	JÁ TEVE UM PASSAPORTE EXTRAVIADO OU ROUBADO?
		☐ Sim
	☐ Não

	Número do passaporte roubado/extraviado: 

	☐ Não sei o número


	Explique como aconteceu:





	

	ENDEREÇO RESIDENCIAL

	
	ENDEREÇO RESIDENCIAL
Ex.: Rua Carlos Gomes, 1611 Ap 02
	

	
	CIDADE, ESTADO
	

	
	CEP (*obrigatório)
	

	
	INFORMAÇÕES DE CONTATO

	
	 TEL. CELULAR
	

	
	TEL. RESIDENCIAL
	

	
	TEL. COMERCIAL
	

	
	E-MAIL
	



	
	DESTINO

	
	CIDADE(s) DESTINO
	

	
	DATA DE CHEGADA PRETENDIDA
	

	
	TEMPO DE PERMANÊNCIA PRETENDIDO
	

	
	LOCAL DE HOSPEDAGEM 
*(selecionar ao lado)
		☐ Hotel (não definido)
	☐ Hotel

	☐ Familiar
	☐ Amigo




	
	NOME DO HOTEL/CONTATO
	

	
	ENDEREÇO
	

	
	CIDADE, ESTADO
	

	
	CEP
	

	
	TELEFONE
	

	
	E-MAIL
	



	
	REDES SOCIAIS

	
	Informe os identificadores de redes sociais solicitados no DS-160 atual. Informe também à equipe as plataformas solicitadas que não estejam listadas. Não forneça senhas e não deixe uma resposta em branco ser interpretada como ausência de contas.


	
	FACEBOOK
	

	
	INSTAGRAM
	

	
	TWITTER
	

	
	LINKEDIN
	

	
	YOUTUBE
	

	
	PINTEREST
	




	
	PATROCINADOR DA VIAGEM

	
	QUEM PAGARÁ SUA VIAGEM?
	☐ Eu mesmo (NÃO preencher campos abaixo)
☐ Outra pessoa/organização (preencher campos abaixo)

	
	NOME COMPLETO / RAZÃO SOCIAL
	

	
	TELEFONE
	

	
	E-MAIL
	

	
	RELAÇÃO COM VOCÊ
		☐ Filho(a)
	☐ Pai/Mãe
	☐ Cônjuge

	☐ Outro familiar
	☐ Amigo
	☐ Empregador




	
	ENDEREÇO COMPLETO
		☐ O mesmo que o meu
	☐ Endereço abaixo

	Informe endereço do patrocinador:






	
	CIDADE, ESTADO
	

	
	CEP
	

	
	ACOMPANHANTES DA VIAGEM

	
	Preencher caso viaje acompanhado

	
	Nome completo
	Parentesco ou relação com você

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	
	VISTO AMERICANO

	
	JÁ LHE FOI NEGADO VISTO OU ENTRADA PARA OS EUA?
		☐ Sim
	☐ Não

	Ano que ocorreu a negativa de visto:
Explique:





	
	JÁ LHE FOI EMITIDO ALGUM 
VISTO PARA OS EUA?
		☐ Sim
	☐ Não

	*(enviar por e-mail cópia do último visto americano)




	
	JÁ VISITOU OS EUA?
		☐ Sim
	☐ Não




	
	5 (cinco) últimas viagens aos Estados Unidos

	
	Data de chegada ao país
	Tempo de Permanência 
Ex.: 10 dias

	
	Dia Ex.: 07
	Mês Ex.: 04
	Ano Ex.: 2003
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	JÁ TEVE CARTEIRA DE 
MOTORISTA AMERICANA
		☐ Sim
	☐ Não

	Número da carteira:
Estado Emissor:




	
	 JÁ TEVE VISTO AMERICANO ROUBADO OU EXTRAVIADO?
		☐ Sim
	☐ Não

	Ano em que o visto foi roubado/extraviado:
Explicar a situação:





	
	 JÁ TEVE VISTO AMERICANO CANCELADO OU REVOGADO?
		☐ Sim
	☐ Não

	Explique:




	
	JÁ SOLICITOU UM PROCESSO DE IMIGRAÇÃO A SEU FAVOR NOS SERVIÇOS DE CIDADANIA E IMIGRAÇÃO NOS ESTADOS UNIDOS?
Ex.: solicitação de Green Card
		☐ Sim
	☐ Não

	Explique:








	
	FILIAÇÃO

	
	DADOS DO PAI
	

	
	NOME COMPLETO
	

	
	DATA DE NASCIMENTO
	

	
	PROFISSÃO DO PAI
	

	
	O SEU PAI ESTÁ NOS EUA?
Cidadão americano, Residente Permanente Legal, Turista, Estudante
		☐ Sim
	☐ Não

	Situação legal:




	
	DADOS DA MÃE
	

	
	NOME COMPLETO
	

	
	DATA DE NASCIMENTO
	

	
	PROFISSÃO DA MÃE
	

	
	A SUA MÃE ESTÁ NOS EUA?
Cidadão americano, Residente Permanente Legal, Turista, Estudante
		☐ Sim
	☐ Não

	Situação legal:




	
	FAMILIARES NOS EUA

	
	TEM ALGUM PARENTE DIRETO MORANDO NOS EUA? Inclui: cônjuge, noivo(a), filho(a), irmã(o)
		☐ Sim
	☐ Não

	Nome completo:
Grau de parentesco:
Situação legal:
☐ Não-imigrante (ex: com visto de estudante, etc)
☐ Residente permanente (green card)
☐ Cidadão americano


	




	
	TEM ALGUM PARENTE INDIRETO MORANDO NOS EUA? 
Inclui: avô(ó), primo(a), tio(a)
		☐ Sim
	☐ Não




	
	CÔNJUGE / EX-CÔNJUGE separado ou divorciado / COMPANHEIRO(A) união estável (sem registro também)

	
	NOME COMPLETO
	

	
	DATA DE NASCIMENTO
	

	
	PROFISSÃO
	

	
	RENDA MENSAL MÉDIA
	

	
	CIDADE DE NASCIMENTO
	

	
	DATA DO CASAMENTO/UNIÃO
	

	
	DATA DO DIVÓRCIO/SEPARAÇÃO
	



	
	EMPREGO ATUAL

	
	NOME DA EMPRESA
	

	
	ENDEREÇO
	

	
	CIDADE, ESTADO
	

	
	CEP (*obrigatório)
	

	
	TELEFONE
	

	
	DATA QUE VOCÊ INICIOU NA EMPRESA (pode ser aproximada)
	

	
	CARGO ATUAL
	

	
	RENDA MENSAL MÉDIA (*obrigatório)
	

	
	DESCREVA SUAS FUNÇÕES
	

	
	APOSENTADO

	
	VOCÊ É APOSENTADO?
		☐ Sim
	☐ Não




	
	DATA DA APOSENTADORIA
	

	
	**Se aposentado, informe emprego anterior conforme as perguntas do DS-160 atual e sua situação.

	
	EMPREGO ANTERIOR

	
	**Informe empregos anteriores conforme as perguntas do DS-160 atual e sua situação.

	
	NOME DA EMPRESA
	

	
	ENDEREÇO
	

	
	CIDADE, ESTADO
	

	
	CEP (*obrigatório)
	

	
	TELEFONE
	

	
	CARGO
	

	
	NOME COMPLETO DO SUPERVISOR
	

	
	DATA DE INÍCIO DO CONTRATO
	

	
	DATA DE TÉRMINO DO CONTRATO 
	

	
	BREVE DESCRIÇÃO DE SUAS FUNÇÕES
	



	
	ESCOLARIDADE

	
	Liste as instituições de ensino frequentadas conforme solicitado no DS-160 atual.
Inclua o ensino médio quando solicitado, mesmo que tenha curso superior.

	
	Instituição de Ensino
	Endereço completo 
*incluir CEP & TELEFONE
	Curso
	Início
	Conclusão

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	
	INFORMAÇÕES GERAIS

	
	IDIOMAS QUE FALA COM FLUÊNCIA
	

	
	PAÍSES QUE VISITOU 
NOS ÚLTIMOS 5 ANOS
	



Após a entrevista, siga as orientações oficiais sobre a devolução do passaporte. Consulte a plataforma oficial para conhecer as opções e eventuais custos.



	
	DEVOLUÇÃO DO PASSAPORTE (**ler próxima página**)

	
	DEVOLUÇÃO DO PASSAPORTE (leia com atenção) 
*Consulte a plataforma oficial de agendamento para verificar as opções de entrega, retirada, os prazos e eventuais custos para o endereço escolhido.
	☐ Desejo retirar em local disponível indicado na plataforma oficial. Cidade de preferência:
     ☐ Porto Alegre
     ☐ São Paulo
     ☐ Rio de Janeiro
     ☐ Brasília
     ☐ Recife
     ☐ Belo Horizonte

[bookmark: _GoBack]☐ Solicitar à Porto Vistos apoio para retirada ou envio; consulte a disponibilidade, as condições e os valores atuais diretamente com a empresa.


☐ * Entregar no endereço residencial acima, se disponível na plataforma oficial.


☐ * Entregar em outro endereço, se disponível na plataforma oficial.
Endereço:
Bairro:                                          Cidade:                                        CEP:





NOTA DE ESCLARECIMENTO SOBRE A DEVOLUÇÃO DOS 
PASSAPORTES


Confira as condições atuais antes de selecionar a devolução:


Consulte a plataforma oficial de agendamento para verificar locais, prazos, entrega e eventuais custos.


· 
· 
· 
· 
· 
Para apoio de terceiros na retirada ou no envio, consulte a Porto Vistos sobre disponibilidade, condições e valores antes de solicitar o serviço.
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