PAGE  
2

[image: image1.jpg]g\ DS Travel Tur




RASCUNHO

(Formulário DS 160)

- Obs.: Responder, salvar e enviar por e-mail ou imprimir e enviar por fax (preencher em letra de forma).

- Para os campos que não houver resposta favor preencher com as palavras “DOES NOT APPLY” ou uma resposta que se adéque.
	Para uso interno da DS Travel Agencia de Viagens favor não preencher essa tabela.

	Recebido por:
	Data:
	Cad. Systop:

	Cad. CASV:
	Form.Preenc.Por:
	Finalizado por:


	DADOS PESSOAIS

	SOBRENOME (escrever exatamente como no passaporte). Ex: 
	

	NOME (escrever exatamente como no passaporte): Ex: 
	

	NOME COMPLETO (igual ao passaporte: nomes e sobrenomes): 
	

	Já utilizou outros nomes (ex: nome de solteira, religioso, artístico, pseudônimos, etc.) 
	SIM, Informe o nome:   

NÃO (   )

	SEXO:
	      M (   )              F(    )

	DATA DE NASCIMENTO DIA, MÊS E ANO:
	

	CIDADE DE NASCIMENTO:
	

	ESTADO DE NASCIMENTO:
	

	PAÍS DE NASCIMENTO:
	

	NACIONALIDADE:
	

	Possuí ou possuiu outra nacionalidade, além da citada acima? se a resposta for sim, informe qual nacionalidade e o Número do Passaporte  
	(  ) SIM, Informe qual nacionalidade e o nº passaporte:______________________________

NÃO (    )

	CPF:
	

	RG:
	

	Caso possuir Social Security, informar o nº:
	

	Endereço residencial completo, Rua e nº:
	

	Bairro:
	

	Cidade/ Estado/ País
	

	CEP:
	

	Endereço de correspondência é o mesmo acima, Caso o visto seja concedido, o passaporte será enviado para este endereço: 
	

	TELEFONE RESIDENCIAL:
	

	TELEFONE COMERCIAL:
	

	FAX COMERCIAL:
	

	CELULAR:
	

	E-MAIL: 
	

	DADOS DO PASSAPORTE

Para o agendamento da entrevista, enviar cópia do passaporte.

	NÚMERO DO PASSAPORTE (letras e números):
	

	PAÍS ONDE O PASSAPORTE FOI FEITO:
	

	CIDADE DE EMISSÃO DO PASSAPORTE:
	

	ESTADO EMISSOR DO PASSAPORTE 

(Conforme exibido no passaporte): 
	

	QUAL A NACIONALIDADE DO PASSAPORTE:
	

	DATA DE EMISSÃO DO PASSAPORTE:
	

	DATA DE EXPIRAÇÃO DO PASSAPORTE:
	

	JÁ TEVE O PASSAPORTE EXTRAVIADO OU ROUBADO, se SIM, informar o ANO e o número. Nesse passaporte extraviado continha algum visto americano?
	

	INFORMAÇÕES SOBRE A VIAGEM AOS ESTADOS UNIDOS
OS CAMPOS ABAIXO SÃO DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO

	QUAL O MOTIVO DA VIAGEM:
	

	Data de chegada pretendida nos EUA:
	

	Tempo de permanência nos EUA  pretendida: 
	

	Endereço onde ficará nos EUA:
	

	Cidade/Estado:
	

	CEP, se conhecido:
	

	Pessoa ou organização de contato nos EUA, informe nome completo:
	

	Nome da organização de contato:
	

	Relação entre você e seu contato:
	

	Endereço completo do seu contato 

Informe: (rua, cidade, estado, CEP) 
	

	Telefone e e-mail  do contato:
	

	DADOS DO PATROCINADOR DA VIAGEM

	Pessoa ou entidade que estará patrocinando a sua viagem, informe nome e o parentesco: 
	Nome completo Pessoa:

Parentesco:

Nome Entidade/Empresa:

	Telefone:
	

	e-mail: 
	

	O endereço do patrocinador é o mesmo que a sua morada:
	(    ) Sim       (    ) Não, Informe abaixo o endereço

	Endereço (Rua, Nº, Bairro, CEP):
	

	Cidade/Estado/País:
	

	Existem outras pessoas que o acompanharão nesta viagem:


	(    ) Não
(    ) Sim, Informe:

Nome completo:   Catherine Zanatta Possamai                                    
Parentesco: Cônjuge

	Viajará como integrante de algum grupo ou organização, favor informar o nome: 
	

	SE VOCÊ JÁ VISITOU OS EUA OU JÁ TEVE VISTO AMERICANO, RESPONDA AS PERGUNTAS ABAIXO:
Se não, prossiga para as próximas perguntas.

	Já visitou os EUA :
	(    ) Sim       (    ) Não

	Informe  os dados das 5 últimas viagens ao EUA:
	Dia:   Mês:    Ano:    Tempo Permanência: 

	
	Dia:   Mês:    Ano:     Tempo Permanência:

	
	Dia:   Mês:    Ano:     Tempo Permanência:

	
	Dia:   Mês:     Ano:     Tempo Permanência:

	
	Dia:   Mês:     Ano:     Tempo Permanência:

	Possui ou já possuiu carta de condução/carteira de habilitação americana:
	(   ) Não     (    ) Sim, Informe o nº e o Estado Emissor

	Já lhe foi emitido algum visto para os EUA
	(    ) Sim       (    ) Não

	Qual a categoria/tipo de visto: ex: B2, B1B2
	

	Informe a data de emissão do último visto 
	Dia:       Mês:        Ano:

	Informe a data de expiração do último visto 
	Dia:       Mês:        Ano:

	Onde foi emitido o visto americano, ex: São Paulo:
	

	Os números de série do referido visto: 
	

	Está solicitando o mesmo tipo de visto:
	(   ) Sim       (    ) Não

	Sua solicitação está sendo feita no mesmo país que emitiu o visto mencionado anteriormente? 

Este mesmo país é o país de sua residência principal:
	SIM  FORMCHECKBOX 

NÃO FORMCHECKBOX 
, Qual:

	Já lhe foram tiradas as impressões digitais 

dos 10 dedos:
	(   ) Sim       (    ) Não

	Já teve o visto americano roubado ou extraviado:
	(   ) Sim       , Informe o motivo: 

(   ) Não

	Já teve o visto americano cancelado ou revogado: 
	(   ) Sim       (    ) Não

	Já teve um visto americano negado, sua entrada não autorizada ou desistiu da sua solicitação de entrada nos EUA:
	(   ) Sim       , Informe o motivo: 

(   ) Não

	INFORMAÇÃO DA FAMÍLIA

	PAI

	NOME COMPLETO:
	

	DATA DE NASCIMENTO DO PAI
	

	SEU PAI ESTÁ NOS EUA, informe a situação legal junto a imigração americana de seu pai nos EUA
	 FORMCHECKBOX 
Sim, situação __________________________ 
 FORMCHECKBOX 
Não

	MÃE

	NOME COMPLETO:
	

	DATA DE NASCIMENTO:
	

	SUA MÃE ESTÁ NOS EUA, informe a situação legal junto a imigração americana de sua mãe nos EUA
	 FORMCHECKBOX 
Sim,situação ___________________________ 
 FORMCHECKBOX 
Não

	ESTADO CIVIL

	Solteiro  FORMCHECKBOX 
, Casado  FORMCHECKBOX 
, Separado  FORMCHECKBOX 
, Divorciado  FORMCHECKBOX 
, Viúvo  FORMCHECKBOX 


	Informe o NOME do cônjuge/companheiro (a):
	

	DATA de NASCIMENTO do cônjuge/companheiro (a):
	

	CIDADE DE NASCIMENTO do cônjuge/companheiro (a):
	

	Se conviver em regime de União Estável, informar qual o tempo de convivência além das informações acima:
	

	Tem parente direto residindo nos EUA:
	(   ) Sim       Informe Nome completo, Parentesco e Situação Legal:

 (    ) Não

	SE SEPARADO OU DIVORCIADO, Informar as Datas: de Casamento e Separação, como esta na Certidão De Casamento
	Data de Casamento : 
Data Separação : 

	DADOS DO EMPREGADOR ATUAL:

	Nome do empregador atual, se for empresário, informe o nome da sua empresa:
	

	Qual a sua principal ocupação:
	

	Desde quando trabalha nessa empresa:
	

	Informe, endereço completo do empregador/ sua empresa: 
	

	Salário mensal
	

	Breve descrição de suas funções: 


	

	DADOS DA ESCOLA ONDE VOCÊ ESTUDA ATUALMENTE:

	Nome da escola ou universidade que estuda:
	

	Informe, endereço completo da instituição de ensino:

	

	Se estiver na universidade, informe o semestre e o curso que está cursando:
	

	SE VOCÊ FOR APOSENTADO (A):

	Nome do último empregador:
	

	Endereço completo, cidade, estado, país, CEP
	

	Telefone
	

	Cargo
	

	Nome completo do supervisor
	

	Data de inicio do contrato de trabalho com o último empregador:
	

	Data da aposentadoria:
	

	Descreva suas funções resumidamente:

       
	

	Forneça dados dos seus empregos anteriores,

SEM INCLUIR O ATUAL:

Pessoas do sexo FEMININO, viajando somente a turismo preencham somente o campo referente a FORMAÇÃO ACADÊMICA.

	Nome do empregador:
	

	Endereço completo, cidade, estado, país, CEP
	

	Telefone
	

	Cargo
	

	Nome completo do supervisor
	

	Data de inicio do contrato de trabalho.
	

	Data de término de contrato de trabalho
	

	Descreva suas funções resumidamente:

     

	Se houver mais de 1 empregador nos últimos 5 anos, tirando o atual,  favor colocar as informações em uma folha a parte e enviar com esse formulário. 
	

	Dados de outras viagens

	Cite todos os países em que esteve nos últimos dez anos:

   
	

	INFORMAÇÕES GERAIS:

	Você fala outro idioma, qual:
	

	Cite todas as organizações profissionais, sociais e de caridade as quais você pertence ou contribui, ou com as quais você trabalha, inclua numero do registro da carteira:

	

	Alguma vez prestou serviço militar:
	(   ) Sim       (    ) Não

	Se AFIRMATIVO, fornecer o nome do país, local do serviço, patente, especialidade militar e período em que serviu:
	

	FORMAÇÃO ACADÊMICA

	Cite todas as instituições de ensino que freqüenta ou freqüentou. Inclua cursos profissionalizantes, com exceção da escola primária:

	NOME DA INSTITUIÇÃO


	ENDEREÇO E TELEFONE


	CURSO


	DATA FREQUENTADA

DIA / MÊS / ANO


	SE PRETENDE ESTUDAR NOS EUA, RESPONDA AS PERGUNTAS ABAIXO.

	Informar 2 pessoas de contato no Brasil , exceto familiares, que possam atestar a veracidade das informações apresentadas neste formulário.
	

	Nome completo 1ª PESSOA
	

	Endereço completo
	

	telefone
	

	e-mail
	

	Nome completo 2ª PESSOA
	

	Endereço completo
	

	telefone
	

	e-mail
	

	
	

	SEVIS NUMERO 
	

	NOME DA ESCOLA
	

	CURSO QUE IRÁ REALIZAR
	

	ENDEREÇO, rua, nº, complemento


	

	Bairro 
	

	Cidade
	

	Estado
	

	



OUTRAS INFORMAÇÕES PODERAM SER SOLICITADAS

Obrigada pelo preenchimento, entraremos em contato.

DS Travel Agencia de Viagens e Turismo LTDA ME – Praça Anita Garibaldi 157 - Urussanga – SC

Fone: (048)3465-6020                                   www.dstraveltur.com.br

