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EB VISTOS CONSULARES

ESPECIALIZADA NO ENCAMINHAMENTO DE VISTOS CONSULARES

site: ' Www.ebvisto.com.br
émail: eb.visto@redemeta.com.br
Msn: |ealvisto@hotmail.com
S4ype: lealvistos Fone/Fax: (51 3224.5297 7 92164.8680

€nd: Vigario José Inacio 295/ Cj 301
Centro - CEP: 90020-100
Porto Alegre - RS

Rascunho do formulario modelo DS 160 para pedido de visto de entrada nos EUA: as informacdes abaixo
descritas serdo transferidas para o sistema de informacdes dos EUA e sdo de responsabilidade do requerente e
portanto, deve ser preenchido pelo requerente de pedido de visto de forma completa.

A nossa empresa nao se responsabiliza por informacdes incorretas, falsas ou incompletas, as quais podem causar
recusa do pedido de visto ou ainda ndo atendimento pessoal do requerente no dia agendado para entrevista.

INFORMA COES PESSOAIS

Sobrenome ( exatamente conforme o
passaporte )

Nome ( exatamente conforme o
passaporte )

Nome completo no Alfabeto Nativo ( caso
ndo possua, informar “Nao se aplica”

Voceé ja usou outros nomes ( exemplo:
solteira, religiosa, profissional,
pseudonimo, etc ) ?

( ) Nao
( ) Sim: Informar:
a) Outros sobrenomes utilizados:

b) Outros Nomes utilizados:

Sexo:

( ) Masculino
( ) Feminino

Estado Civil oficial:

() Casado

() Solteiro

( ) Viavo

() Divorciado

() Separado Legalmente

() unido estdvel (moram juntos a anos/sem contrato

() Unido de fato (moram juntos a anos com contrato de
Uniao estavel

() Outros

Data de Nascimento

Cidade de Nascimento

Estado de Nascimento

Pais de Nascimento

Nacionalidade:

Vocé possuiu outra nacionalidade além da
indicada acima ?

( ) Nao
() Sim: Informar qual a nacionalidade e se possuir




( Informar todas as outras nacionalidades
que possuir )

passaporte valido, informar numero do passaporte e validade
do mesmo:

Numero do CPF: No caso de menor que
ndo possua informar o do pai ou da mae

Numero do Social Security U.S. A: Caso
ndo possua informar ““ Nao se Aplica “

Numero da Identificacdo Fiscal U.S.A :
Caso ndo possua informar “Nao se
Aplica”

INFORMA COES SOBRE ENDERECO/ CONTATOS

Informagdes sobre Endereco Residencial

Rua / Avenida/ N°/Apto/Bloco

Bairro

Cidade

Estado

Cep

Pais

Este € o endereco para onde o seu
passaporte devera ser enviado apds
finalizag¢@o do processo ?

() Sim
() Nao: neste caso informar abaixo para onde o passaporte
deve ser enviado:

Rua / Avenida / Apto/ N°

Bairro

Cidade

Estado

Cep

Pais

Fones: ( fone residencial é obrigatdrio).

Nos outros casos, se ndo possuir informar “ Nao se aplica .

Fone residencial com DDD

Fone do Local de trabalho ou Escola se
estudante com DDD

Fax do Local de trabalho ou Escola se
estudante com DDD

Fone celular com DDD

Email:

INFORMA COES SOBRE PASSAPORTE

Série e Numero do Passaporte:

Numero do controle do seu passaporte
(Book Number ): caso ndo possua
informar “Nao se Aplica “( passaporte
brasileiro ndo se aplica)

Pais emissor do passaporte:

Cidade onde foi emitido o passaporte:

Estado onde foi emitido o passaporte:

Pais onde foi emitido o passaporte:




Data de emissao do passaporte
(dd/mm/aaaa)

Data de vencimento do passaporte
(dd/mm/aaaa)

Vocé ja teve algum passaporte roubado ou
perdido ?

() Nao

() Sim: neste caso informar o nimero do passaporte ( caso
nio saiba anotar “ NAO SEI ) :

Informar o pais que emitiu o passaporte:

INFORMACOES SOBRE A VIAGEM AOS EUA

Vocé € o aplicante principal deste pedido de visto ?
Atencao, pois todos os requerente de visto de Turismo ( B2) ou Negdcios (B1 ) s@o aplicantes principais mesmo viajando
com sua familia. Vocé€ ndo € o aplicante principal se estiver viajando aos EUA para acompanhar seu conjuge ou parente que ird
trabalhar (H1 ou L1) ou estudar ( J, P, F) nos EUA ( visto de acompanhante )

Se vocé € o aplicante principal: informar
seu motivo da viagem /classificagdo de
visto requerido:

(Marcar apenas uma op¢ao, caso seja
Requerido visto de estudos e turismo deve
ser preenchido 2 formuldarios)

() Negécios, conferéncia ( B1 )

() Turismo ( B2)

() Negécios e Turismo ( B1, B2)

() Visto de Fronteira ( BCC)

( ) Estudante ( F,J M, Q)

() Outros: Especificar a categoria / classificacdo

Se vocé nao € o aplicante principal devera informar: ( estes campos s6 devem ser preenchidos para
acompanhantes de visto de trabalho ou estudos):

Sobrenome do aplicante principal

Nome do aplicante principal

Categoria do visto requerido

( ) Estudante ( F,J M, Q ): neste caso informar o nimero
da Sevis ID

() Outros: Especificar a categoria / classifica¢do: neste caso
informar o ndmero da Peti¢do quando necessario ( Visto L,
H)

Voceé ja tem planos especificos de viagem ?

( ) Sim: informar:

Data de chegada nos EUA ( dd/mm/aaaa)

O ndmero do vdo de desembarque nos
EUA

Cidade de desembarque nos EUA

Data da saida dos EUA ( dd/mm/aaaa)

Cidade da saida do EUA




O numero do voo de saida dos EUA

Locais a Visitar ( Cidade / Estado )

( ) Nao: informar:

Data pretendida de chegada nos EUA (
dd/mm/aaaa)

Tempo de permanéncia pretendido

Endereco pretendido nos EUA:
Rua /Av /N°
Cidade Estado CEP

Sobrenome ( s ) da pessoa:

Nome (s ) da pessoa:

Telefone da pessoa com DDD:

Email da pessoa ( caso nio possua
informar ndo se aplica )

Parentesco do pagador da viagem com o
requerente:

Endereco completo do pagador da
viagem: ( Rua/ Av./N°/ Bairro / Cidade
/ Estado / Pais / Cep )

* Se for o mesmo endereco do requerente
apenas anotar: “ mesmo endereco do
aplicante )

Nome completo da empresa / organizagao
que esta pagando a viagem

. Informar

Telefone da empresa com DDD:

Relacdo da empresa com o requerente:

Endereco completo da Cia ou organizagao
que esta custeando a viagem:

INFORMACOES SOBRE COMPANHEIROS DE VIAGEM

Existem outras pessoas viajando com voce ?

( ) Nao

() Sim: Neste caso informar: sobrenome / nome / parentesco

Sobrenome ( S) Nome (8)

Parentesco

Ou voce esta viajando com grupo ou Organizacao ?

( ) Nao

() Sim: Neste caso informar o nome do Grupo ou Organizacao:




INFORMA COES SOBRE VIAGENS ANTERIORES AOS EUA

Vocé ja esteve nos E.U.A ?

( )Nao
() Sim: informar suas 05 ULTIMAS visitas (dia / més/ ano ) e tempo de permanéncia em cada uma
delas:
Data completa de entrada nos EUA para a Tempo de permanéncia em cada entrada

visita ( dia / més / ano)

Voceé possui / mantém uma carteira de habilitacio AMERICANA?
( ) Nao
() Sim: informar ( inclusive se tiver mais de uma Licenca )

Numero da Licenga de Motorista ( caso
nao tenha a informag¢do anotar *“ ndo sei “

Estado emissor da Licenca

Vocé ja teve um visto EUA emitido ?
( ) Nao
() Sim: informar

Data completa do dltimo visto emitido
(dia / més / ano )

Numero do visto emitido:

Voce esta aplicando um mesmo tipo de visto ( conforme o anterior ) ?
( ) Sim ( ) Nao

Vocé esta aplicando no mesmo pais onde seu visto anterior foi emitido e este pais € a sua principal
residéncia ?
( ) Sim( )Nao

Voce ja forneceu as digitais de todos os seus dedos quando da obteng¢do do ultimo visto USA recebido?
() Sim ( )Nao

Vocé ja teve algum visto EUA roubado ou perdido / extraviado ?
() Sim : informar o ano do roubo / extravio
( ) Nao

Vocé ja teve algum visto EUA cancelado ou revogado?
() Sim: explicar /detalhes (onde, quando e tipo de visto cancelado)
() Nao

Alguma vez lhe foi recusado um pedido de visto () Sim : explicar /detalhes (onde, quando e




dos EUA, ou lhe foi recusada a admissao nos tipo de visto recusado)
EUA ou lhe foi retirado um cartao de admissao
no ponto de entrada? ( ) Nao

INFORMACOES SOBRE CONTATOS NOS EUA

Nome do contato ou organizacdo nos EUA — em caso de parentes/amigos ou contatos comerciais nos
EUA:

Sobrenome ( S )

Nome (S)

Nome da Empresa / Organizacio

Relagdo / Parentesco com voceé

Endereco completo ( Rua /Av. N°/ Bairro
/ Cidade / Estado / Cep

Fone com DDD

Email ( ndo ndo possuir anotar ““ Nao se
Aplica )

INFORMA COES SOBRE SEUS FAMILIARES

DADOS DO PAI:
Nome completo do pai:
Data de nascimento
Seu pai esta nos EUA ? ( ) Nao
( ) Sim : informar
Situagdo do pai nos EUA: ( ) U.S Citizen

() U.S Legal Permant Resident
( ) NONIMMIGRANT
() Outros / Nao Sei

DADOS DA MAE:

Nome completo da mae:

Data de nascimento

Sua mae esta nos EUA ? ( )Nao
( ) Sim: informar:
Situagdo da mae nos EUA: ( ) U.S Citizen

() U.S Legal Permant Resident
( ) NONIMMIGRANT
() Outros / Nao Sei

Vocé tem algum parente imediato, nao incluindo os pais, nos Estados Unidos?
( ) Niao
( ) Sim: informar:

Nome completo do parente imediato

Parentesco:

Situagao: () U.S Citizen
() U.S Legal Permant Resident
( ) NONIMMIGRANT




| () Outros / Néo Sei

Vocé tem algum outro parente nos Estados Unidos?
() Sim ( ) Nao

Forneca as informagdes de seu conjuge atual. Se divorciado/ separado / vitivo, insira as informagdes
conjuge anterior. Se for solteiro informar “ndo se aplica “

Nome completo:

Data de Nascimento:

Nacionalidade:

Cidade de Nascimento:

DATA DO CASAMENTO:
DATA DO TERMINO CASAMENTO:

Endereco completo ( Rua /Av. N°/ Bairro () O mesmo do aplicante
/ Cidade / Estado / Cep ( ) O mesmo do contato nos EUA
( ) Eu nao sei
() Outro: informar

INFORMACOES SOBRE OCUPACAO ATUAL

Ocupacao atual ( se desempregado, explique) :

Se aposentado informar o ano da sua aponsetadoria:

Nome completo da empresa ( se trabalhar)
e/ou da escola ( se estudar)- caso estudar e
trabalhar, informar de ambos:

Endereco completo ( Rua /Av. N°/ Bairro
/ Cidade / Estado / Cep / Pais

Salario Mensal em Moeda Local ( se
empregado / empregador ). Caso ndo
tenha, informar “nao se aplica *

Descreva brevemente suas fungdes
didrias:

INFORMA COES SOBRE: OCUPACOES ANTERIORES > deve

ser preenchido somente por:

Homens: todos com idade entre 16 anos completos e 45 anos. Se estiver fora desta faixa etaria: homens
aposentados a menos de 5 anos e requerentes de visto J/M /F/ Q

Mulheres: se arequerente esta aposentada a menos de 5 anos ou se for “ do lar “ ou se esta
solicitando visto estudos J/F/M/Q .




Trabalhos Anteriores ao atual: informar os 2 tltimos locais de trabalho, como empregado ou empregador,
sem contar o atual

Nome completo da empresa:

Endereco completo ( Rua /Av. N°/ Bairro
/ Cidade / Estado / Cep / Pais

Telefone com DDD

Ultimo Cargo

Nome completo do supervisor/gerente:

Data de admissao ( dd-mm-aaaa)

Data de demissao ( dd-mm-aaaa)

Descreva brevemente suas funcoes:

Nome completo da empresa:

Endereco completo ( Rua /Av. N°/ Bairro
/ Cidade / Estado / Cep / Pais

Telefone com DDD

Ultimo Cargo

Nome completo do supervisor/gerente:

Data de admissdo ( dd-mm-aaaa)

Data de demissao ( dd-mm-aaaa)

Descreva brevemente suas funcoes:

REFERENTE AS PROXIMAS QUESTOES: deve ser preenchido somente por:

Homens: todos com idade entre 16 anos completos e 45 anos. Se estiver fora desta faixa etaria: homens
requerentes de visto J/M /F/ Q

Mulheres: somente requerentes de visto J/M /F/ Q

Dados da Formacao escolar a partir do Segundo Grau/Ensino Médio ( Inclusive ):
Caso tenha estudado apenas a Escola Primdria anotar: “somente escola primaria”

Caso possua ensino superior dados somente do 3 grau para todos
0s requerentes, nao tendo ensino superior informar - importante

Nome da Institui¢do:

Endereco completo ( Rua /Av. N°/ Bairro
/ Cidade / Estado / Cep / Pais

Curso de Estudo

Data do Inicio ( dd-mm-aaaa)

Data do Término ( dd-mm-aaaa )

Vocé pertence a um cla ou tribo? ( ) Nao
( ) Sim: informar o nome:
Vocé viajou para outros paises nos ( ) Nao

ultimos 5 anos ? | () Sim: informar todos os paises que visitou nos dltimos 5




anos.

Vocé ja pertencia, contribuiu, ou
trabalhava para uma organizagao
profissional, social ou de caridade ?

( )Nao
() Sim: informar o nome:

Voceé tem alguma habilidade especializada
ou de formacdo, em armas de fogo,
explosivos, armas nucleares, bioldgicas ou
experiéncia quimica ?

( ) Sim> explique:
( ) Nao

Vocé prestou servico militar ?

) Sim: responder:

Pais onde prestou o servigo militar

Nome do batalhdo / tipo de servico

Posicao / Patente

Especialidade Militar

Data do inicio do servigo ( dd-mm-aaaa)

Data do término do servi¢o ( dd-mm-aaaa)

Vocé ja serviu , foi um membro, ou esteve
envolvido com uma unidade paramilitar,
unidade de vigilante, grupo rebelde, o
grupo de guerrilha, ou a organizagdo
insurgente?

(' )Sim > Explique:

( )Nao

Questoes abaixo: deve ser respondido por todos os requerentes:

INFORMA COES MEDICAS, CRIMINAIS E DE SEGURANCA

NOTA: Forneca com segurancga e as informagdes a seguir. Fornecer informacdes completas e precisas a todas as perguntas que
exigem uma explicacdo. O visto ndo pode ser concedido a pessoas que estdo dentro das categorias especificas definidas por lei
como inadmissiveis para os Estados Unidos (exceto quando a rentncia € obtida com antecedéncia). Sdo aplicdveis a qualquer
um dos seguintes para voc€? Quando uma resposta ¢ SIM ndo significa automaticamente inelegibilidade para um visto, se vocé
responder SIM vocé pode ser obrigado a comparecer pessoalmente perante um oficial consular.

Vocé tem uma doencga transmissivel de
importancia para a satide publica, como a
tuberculose (TB)?

(' )Sim > Explique:

( ) Nio

Vocé tem um distirbio mental ou fisico que
represente ou possa representar uma ameaca para a
seguranga ou bem-estar de si mesmo ou outros?

(' )Sim > Explique:

( ) Nio

Vocé € ou ja foi um viciado em drogas ?

( )Sim > Explique:

( ) Nio

Alguma vez vocg ja foi preso ou condenado por
qualquer ofensa ou crime, ainda que objeto de um
indulto, anistia ou acdo similar?

(' )Sim > Explique:

( ) Nio

Alguma vez vocé violou , ou foi envolvido em
uma conspirag@o para violar qualquer lei relativa
as substancias controladas ?

( )Sim > Explique:

( ) Nio

Vocé vem para os Estados Unidos para exercer a
prostitui¢do ou comercializacao ilegal ou ainda foi
envolvido em prostituicao ou a busca de prostitutas

nos tltimos 10 anos?

(' )Sim > Explique:

( ) Nio

Alguma vez vocé ja esteve envolvido ou procurou

( )Sim > Explique:




se envolver em lavagem de dinheiro?
() Nao
Vocé procurard o envolvimento em espionagem,
sabotagem, violacdes de controle de exportacao, )Sim > Explique:
ou qualquer outra atividade ilegal enquanto nos
Estados Unidos? ( )Nao
Vocé procurard o envolvimento em atividades )Sim > Explique:
terroristas, enquanto nos Estados Unidos ou ja estd
envolvido em atividades terroristas? ( ) Nao
Alguma vez voce ja prestou ou teve a intencdo de )Sim > Explique:
prestar assisténcia financeira ou outro apoio a
terroristas ou organizagdes terroristas? () Nao
Vocé é um membro ou representante de uma )Sim > Explique:
organizagdo terrorista?
() Nao
Alguma vez vocé ja ordenou, incitou, esteve )Sim > Explique:
comprometido, assistido ou participado no
genocidio? ( )Nao
Alguma vez voceé ja cometeu, ordenou, incitou, )Sim > Explique:
assistido, ou participado de atos de tortura?
() Nao
Vocé ja cometeu, ordenou, incitou, ou participou )Sim > Explique:
de execugdes extrajudiciais, assassinatos politicos,
ou outros atos de violéncia? ( ) Nao
Alguma vez foi responsavel diretamente ou )Sim > Explique:
indiretamente de graves violagdes da liberdade
religiosa? ( ) Nao
Alguma vez vocé ja foi objeto de uma audiéncia de )Sim > Explique:
deportacdo ou remog¢do? ( ) Nao
Alguma vez procurou obter ou ajudar outros a )Sim > Explique:
obter um visto de entrada nos Estados Unidos, ou
qualquer outro beneficio de imigra¢do dos Estados ( ) Nao
Unidos por fraude ou deturpac¢do deliberada ou
outros meios ilicitos?
Vocé ultrapassou ilegalmente o periodo de tempo )Sim > Explique:
concedido por um funciondrio da imigracao
violando os termos de um visto E.U.? ( )Nao
Alguma vez manteve a custédia de uma crianca )Sim > Explique:
cidada E.U. fora dos Estados Unidos a partir de
uma pessoa que tiver a guarda legal de um tribunal ( )Nao
E.U.?
Vocé ja votou nos Estados Unidos em violacdo de )Sim > Explique:
qualquer lei ou regulamento?
() Nao
Alguma vez vocé ja renunciou a cidadania norte- )Sim > Explique:
americana com a finalidade de evitar o imposto?
() Nao
Vocé ja assistiu a uma escola publica de estudante )Sim > Explique:
(F) ou de uma escola secunddria ptblica depois de
30 de novembro 1996, sem reembolso da escola? ( ) Nao

Questdes abaixo: deve ser respondido por todos os requerentes de visto estudos J /

M/F/Q:
|

Informar pelo menos dois contatos no Brasil ( ndo pode ser parente /familiar )

Nome completo:

Endereco completo com Cep e Bairro

Fone com DDD:

Email:
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Nome completo:

Endereco completo com Cep e Bairro

Fone com DDD:

Email:

Numero da Sevis:

Nome da Escola onde ira estudar nos
EUA:

Nome do curso:

Endereco completo da Escola com CEP (
Zip Code ):

Outras informacdes poderdo ser solicitadas durante a inser¢ao dos dados no sistema de

imigracdo dos Estados Unidos.

Atencao: apos o preenchimento, o aplicante devera conferir todas as respostas anotadas
e verificar se o questiondrio estd completo. Nenhum campo poderd ficar em branco/sem
resposta: neste caso o processo ficard pendente e a responsabilidade serd do requerente.
Ressaltamos que ndo podemos dar continuidade em processos incompletos; uma vez
que o sistema americano ndo permite campos em branco ou incompletos.

O preenchimento no sistema americano devera ser em inglés e portanto, todos os
requerentes que desejarem preencher o rascunho ja em inglés, poderdo fazé-lo e assim,
transcreveremos as mesmas na integra.

DE ACORDO com o preenchimento e as condi¢des apresentadas :

Data solicitada da entrevista:

Assinatura do requerente

Consulado onde deseja a entrevista:

( )SP ( )RJ ( )Brasilia ( ) Recife

Data pretendida:

12 Opcéo:

| 22 Opcéo:
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