DEPARTAMENTO DE ESTADO DOS EUA - DS-160 - CRIANCA VIAJANDO COM 0OS PAIS

Exemplo de DS-160 B1/B2
para crianca (Brasil)

Este € um exemplo de um formulario DS-160 B1/B2 preenchido para um menino

brasileiro de 10 anos que viaja com o pai e a mde, com a escola, os dados de contato

dos pais e o pai como preparador (~170 respostas).

168 respostas 18 secoes ~25 min a preencher DS-160 para criancas

Estes sdao exemplos preenchidos — perguntas reais com respostas ficticias, mostradas como

N\
referéncia. O requerente, as empresas e todos os dados sao inventados.
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Informacoes pessoais - Parte 1

Sobrenomes
Insira todos os sobrenomes conforme constam no seu passaporte. Se apenas um nome

constar no seu passaporte, insira-o como sobrenome.

Sobrenome *

SILVA OLIVEIRA



Nomes préprios

Se 0 seu passaporte ndo incluir um nome proprio, insira 'FNU' em Nomes préprios.

Nomes proprios *

LUCAS

Nome completo no alfabeto nativo

Se 0 seu passaporte ndo incluir um nome proprio, insira 'FNU' em Nomes préprios.

Nome completo no alfabeto nativo *

N/A Nao se aplica/Tecnologia nao disponivel

Outros nomes

Outros nomes usados incluem seu nome de solteira, nome religioso, nome profissional ou

quaisquer outros nomes pelos quais vocé é conhecido ou foi conhecido no passado.

Vocé ja usou outros nomes (ou seja, de solteira, religioso,

profissional, apelido, etc.)?*
Sim

O Nao



Telecédigo

Telecddigos sdo codigos numéricos de 4 digitos que representam caracteres em alguns nomes
com alfabetos ndo romanos.

Vocé tem um telecédigo que representa o seu nome?*
Sim

O Nao

Sexo

Selecione MASCULINO ou FEMININO

Sexo*

MASCULINO

Estado civil *

SOLTEIRO(A)

Data de nascimento

Se o dia ou 0 més for desconhecido, insira conforme consta no passaporte.

Data de nascimento *

22JUL 2016

Cidade de nascimento *



CAMPINAS

Estado/Provincia de nascimento *
SAO PAULO

N/A Nao se aplica

Pais/Regido

Selecione o nome atualmente em uso para o local onde vocé nasceu.

Pais/Regiao de nascimento *

BRASIL
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Informacoes pessoais - Parte 2

Pais/Regido de origem (Nacionalidade) *

BRASIL

Vocé possui ou ja possuiu alguma nacionalidade diferente

da indicada acima como nacionalidade? *
Sim

O Nao



Residente permanente

Residente permanente significa qualquer pessoa a quem um pais/regidao tenha concedido
legalmente permissdo para viver e trabalhar sem limitacao de tempo nesse pais/regiao.

Vocé é residente permanente de um pais/regido diferente
do seu pais/regido de origem (nacionalidade) indicado
acima?*

Sim

O Nao

Numeros de identificacdo

Seu numero de identificagdo nacional € um numero Unico fornecido pelo seu governo. O
governo dos EUA fornece niumeros unicos para quem busca emprego (numero de Seguro

Social) ou paga impostos (ID de contribuinte).

Numero de identificagdo nacional *
48173205966

N/A Nao se aplica

Numero de Seguro Social dos EUA*

N/A N3o se aplica

Numero de ID de contribuinte dos EUA*

N/A Néo se aplica
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Finalidade do visto

Finalidade da visita

Finalidade da viagem aos EUA*

VISITANTE TEMP. A NEGOCIOS OU LAZER (B)

Especifique o visto*

VISITANTE TEMP. A NEGOCIOS/LAZER (B1/B2)

Vocé fez planos de viagem especificos? *

0O Sim

Nao

Forneca um itinerario completo da sua viagem aos EUA.

Planos de viagem

Se vocé nado tiver certeza da sua data de chegada aos EUA ou da data de partida dos EUA,

forneca uma estimativa.

Data de chegada *

08 JAN 2027



Voo de chegada (se conhecido)

Cidade de chegada nos EUA*

ORLANDO

Data de partida*

22 JAN 2027

Voo de partida (se conhecido)

Cidade de partida dos EUA*

MIAMI

Locais que vocé planeja visitar nos EUA:



Local *

ORLANDO

Local *

MIAMI

Endereco onde vocé ficara nos EUA

Endereco Linha 1*

6677 SEA HARBOR DR

Endereco Linha 2

Cidade*

ORLANDO



Estado *

FLORIDA

CEP

32821

Pessoa/Entidade que paga pela sua viagem*

Outra pessoa

Forneca as seguintes informacédes:

Sobrenomes da pessoa que paga pela viagem*

OLIVEIRA

Nomes proprios da pessoa que paga pela viagem *

RAFAEL



Numero de telefone *

5519955550143

Endereco de e-mail *
RAFAEL.OLIVEIRA@EXAMPLE.COM

N/A Nao se aplica

Rela¢do do pagador com vocé *

Parent

O endereco da parte que paga pela sua viagem é o mesmo

que o seu endereco residencial ou de correspondéncia? *

Sim

O Nao

Endereco da pessoa que paga



Endereco (Linha 1)*

RUA DOUTOR GUILHERME DA SILVA 280, APTO 51

Endereco (Linha 2) *Opcional

CAMBUI

Cidade*

CAMPINAS

Estado/Provincia *
SAO PAULO

N/A Nao se aplica

Cédigo postal/CEP *
13025-000

N/A Nao se aplica



Pais/Regiao*

BRASIL
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Companheiros de viagem

Viajando com outras pessoas

Vocé deve responder Sim a esta pergunta se estiver viajando com a familia, como parte de um
tour organizado, ou como parte de um grupo de apresentacdo ou equipe esportiva. Vocé nao
precisa listar pessoas que estdo viajando com vocé para fins de emprego com o mesmo

empregador.

Ha outras pessoas viajando com vocé? *
O Sim

Nao

Vocé esta viajando como parte de um grupo ou

organizacao?*
Sim

O Nao

Forneca as seguintes informacdes para cada pessoa que viaja com vocé:

Sobrenomes da pessoa que viaja com vocé *



OLIVEIRA

Nomes proprios da pessoa que viaja com vocé *

RAFAEL

Relacdo com vocé *

Pai/Mae

Sobrenomes da pessoa que viaja com vocé *

SILVA OLIVEIRA

Nomes proprios da pessoa que viaja com vocé *

CAMILA

Relacdo com vocé*

Pai/Mae
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Histérico de viagens anteriores aos EUA

Vocé ja esteve nos EUA?*
Sim

O Nao

Vocé ja recebeu um visto dos EUA? *
Sim

O Nao

Vocé ja teve um visto dos EUA recusado, ou teve a admissao
nos Estados Unidos recusada, ou retirou sua solicitacao de
admissao no ponto de entrada? *

Sim

O Nao

Vocé ja teve a autorizacao de viagem negada pelo
Departamento de Seguranca Interna por meio do Sistema
Eletrénico de Autorizacao de Viagem (ESTA)? *

Sim

O Nao



Alguém ja apresentou uma peticdo de imigrante em seu
nome junto aos Servicos de Cidadania e Imigracao dos
Estados Unidos? *

Sim

O Nao
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Detalhes de endereco e telefone

Endereco residencial

Endereco (Linha 1)*

RUA DOUTOR GUILHERME DA SILVA 280, APTO 51

Endereco (Linha 2)

CAMBUI

Cidade*

CAMPINAS



Estado/Provincia *
SAO PAULO

N/A Nao se aplica

Cédigo postal/CEP *
13025-000

N/A Nao se aplica

Pais/Regiao *

BRASIL

Endereco de correspondéncia

Se o seu endereco de correspondéncia for diferente do seu endereco residencial, forneca o seu

endereco de correspondéncia.

Seu endereco de correspondéncia é o mesmo que o seu

endereco residencial? *

0O Sim

Nao

Telefone

Vocé deve fornecer um numero de telefone principal. O niumero de telefone principal deve ser
aquele no qual vocé tem maior probabilidade de ser localizado; pode ser uma linha fixa ou um
numero de celular. Se vocé tiver uma linha fixa adicional ou um numero de celular, indique-o

como seu numero de telefone secundario.



Telefone

Numero de telefone principal *

5519955550143

Numero de telefone secunddrio*
5519955550178

N/A Nao se aplica

Numero de telefone do trabalho *

N/A Néo se aplica

Vocé usou algum outro numero de telefone nos ultimos

cinco anos?*
Sim

O Nao

Endereco de e-mail

Vocé deve fornecer um endereco de e-mail. O enderec¢o de e-mail que vocé fornecer sera
usado para fins de correspondéncia. Forneca um endereco de e-mail seguro e ao qual vocé

tenha acesso razoavel.

Endereco de e-mail *



RAFAEL.OLIVEIRA@EXAMPLE.COM

Vocé usou algum outro endereco de e-mail nos ultimos
cinco anos?*

Sim

O Nao

Midia social

Provedor/Plataforma de midia social *

NONE

Link para o perfil de midia social *

Vocé deseja fornecer informacdes sobre sua presenca em
quaisquer outros sites ou aplicativos que tenha usado nos
ultimos cinco anos para criar ou compartilhar contetdo

(fotos, videos, atualiza¢Ges de status, etc.)? *
Sim

O Nao
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Informacdes do passaporte

Tipo de passaporte/documento de viagem *

Comum

Numero do passaporte/documento de viagem

Insira as informacdes do documento de viagem que vocé usara ao viajar para os EUA. Seu
documento de viagem deve ser um passaporte valido e ndo expirado ou outra documentacao

valida e ndo expirada que seja suficiente para estabelecer sua identidade e nacionalidade.

Numero do passaporte/documento de viagem *

GA482915

Numero do caderno do passaporte

O numero do caderno do passaporte é comumente chamado de niumero de controle de
inventario. Vocé pode ou ndo ter um numero do caderno do passaporte no seu passaporte. A
localizagao do numero do caderno do passaporte no seu passaporte pode variar dependendo
do pais que o emitiu. Entre em contato com a autoridade emissora do seu passaporte se nao
conseguir determinar se o seu passaporte contém ou ndo um numero do caderno do

passaporte.

Numero do caderno do passaporte *

N/A N&o se aplica



Pais/Autoridade que emitiu o passaporte/documento de

viagem *

BRASIL

Onde o passaporte/documento de viagem foi emitido?

Cidade*

CAMPINAS

Estado/Provincia *Se constar no passaporte

SAO PAULO

Pais/Regiao*

BRASIL

Data de emissdo *

14 APR 2025



Data de validade

Na maioria dos casos, seu passaporte/documento de viagem deve ter pelo menos seis meses

de validade além da data da sua solicitagcdo de visto e/ou da sua chegada aos Estados Unidos.

Data de validade *
13 APR 2030

N/A Sem validade

Vocé ja perdeu um passaporte ou teve um roubado? *

Sim

O Nao
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Informacdes de contato nos EUA

Pessoa de contato ou organizacao nos Estados Unidos

Seu ponto de contato nos EUA pode ser qualquer pessoa nos EUA que conheca vocé e possa
verificar, se necessario, sua identidade. Se vocé ndo conhece pessoalmente ninguém nos EUA,

pode inserir o nome da loja, empresa ou organizagao que planeja visitar durante sua viagem.

Pessoa de contato ou organizagao nos Estados Unidos

Pessoa de contato

Sobrenomes



Nomes proprios

N3o sei
Nome da organizacao
Nome da organizagao*
SEA HARBOR RESORT
Nao sei

Relacdo com vocé *

OTHER

Endereco e nimero de telefone do ponto de contato



Endereco nos EUA (Linha 1)*

6677 SEA HARBOR DR

Endereco nos EUA (Linha 2)

Cidade*

ORLANDO

Estado *

FLORIDA

CEP (se conhecido)

32821

Numero de telefone *

4075550188



Endereco de e-mail *
RESERVATIONS@EXAMPLE.COM

N/A Nao se aplica
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Informacdes familiares

Nome completo e data de nascimento do pai

Sobrenomes *
OLIVEIRA

N/A Nao sei

Nomes proprios *
RAFAEL

N/A Nao sej

Data de nascimento *
05 NOV 1984

N/A Nao sei



Seu pai esta nos EUA?*

Sim

O Nao

Nome completo e data de nascimento da mae

Sobrenomes *
SILVA OLIVEIRA

N/A Nao sei

Nomes proprios *
CAMILA

N/A N3o sej

Data de nascimento *
17 MAR 1987

N/A Nao sei

Sua mae esta nos EUA?*

Sim



O Nao

Parentes imediatos

Significa noivo/noiva, cénjuge (marido/esposa), filho (filho/filha) ou irmdo (irmao/irma).

Vocé tem algum parente imediato, sem incluir os pais, nos
Estados Unidos?*

Sim

O Nao

Vocé tem outros parentes nos Estados Unidos? *

Sim

O Nao
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Ocupacao atual

Informacdes atuais de trabalho/educacdo/treinamento

Ocupacgao principal *

STUDENT



Informac¢des do empregador ou escola atual

Nome do empregador ou escola atual *

ESCOLA MONTE CLARO

Endereco do empregador ou escola atual

Endereco (Linha 1)*

AVENIDA JULIO DE MESQUITA 1150

Endereco (Linha 2)

CAMBUI

Cidade*

CAMPINAS



Estado/Provincia *
SAO PAULO

N/A Nao se aplica

Cédigo postal / CEP *
13025-062

N/A Nao se aplica

Pais / Regido*

BRASIL

Numero de telefone *

551935550120

Data de inicio *

01 FEB 2022



Renda mensal em moeda local (se empregado) *

N/A N&o se aplica

Descreva brevemente suas func¢des *

PRIMARY SCHOOL STUDENT IN THE 5TH YEAR

8§11

Ocupacao anterior

Vocé teve algum emprego anteriormente? *
Sim

O Nao

Nivel de escolaridade

Vocé deve responder Sim a esta pergunta se ja frequentou, por qualquer periodo de tempo,
uma escola de ensino médio/secundario (ou equivalente no seu pais) ou faculdade,

universidade, pés-graduacao, programa de doutorado ou programa profissionalizante.

Vocé frequentou alguma instituicao de ensino de nivel

secundario ou superior?*
Sim

O Nao
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Detalhes de ocupacao adicional

Vocé pertence a um cla ou tribo?*
Sim

O Nao

Forneca uma lista dos idiomas que vocé fala

Informe apenas um idioma por campo. Para adicionar mais idiomas, use o botdo Adicionar outro

abaixo; nao liste varios idiomas no mesmo campo.

Nome do idioma*

PORTUGUESE

Vocé viajou para algum pais/regido nos ultimos cinco anos?

*

0O Sim

Nao

Forneca uma lista de paises/regides visitados



Pais/Regiao*

ARGENTINA

Vocé ja pertenceu, contribuiu ou trabalhou para alguma
organizacao profissional, social ou de caridade?*

Sim

O Nao

Vocé possui alguma habilidade ou treinamento
especializado, como experiéncia com armas de fogo,
explosivos, nuclear, biolégica ou quimica? *

Sim

O Nao

Vocé ja serviu nas forcas armadas? *

Sim

O Nao



Vocé ja serviu, foi membro ou esteve envolvido com uma
unidade paramilitar, unidade de vigilantes, grupo rebelde,

grupo guerrilheiro ou organizacao insurgente? *

Sim

O Nao
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Antecedentes de seguranca - Parte 1

Vocé tem alguma doenca transmissivel de importancia para
a saude publica? (Doencgas transmissiveis de importancia
publica incluem cancroide, gonorreia, granuloma inguinal,
hanseniase infecciosa, linfogranuloma venéreo, sifilis em
estagio infeccioso, tuberculose ativa e outras doencas
conforme determinado pelo Departamento de Saude e

Servigos Humanos.)*
Sim

O Nao

Vocé tem algum transtorno mental ou fisico que represente
ou possa representar uma ameaca a seguranca ou ao bem-
estar de vocé mesmo ou de outras pessoas? *

Sim

O Nao



Vocé é ou ja foi usuario ou dependente de drogas? *

Sim

O Nao
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Antecedentes de seguranca - Parte 2

Vocé ja foi preso ou condenado por qualquer infragdo ou
crime, mesmo que tenha sido objeto de perdao, anistia ou
outra acao semelhante?*

Sim

O Nao

Vocé ja violou, ou participou de uma conspiragao para
violar, qualquer lei relativa a substancias controladas? *

Sim

O Nao

Vocé esta vindo aos Estados Unidos para se envolver em
prostituicdo ou vicio comercializado ilegalmente, ou esteve
envolvido em prostituicdo ou no aliciamento de prostitutas
nos ultimos 10 anos?*

Sim



O Nao

Vocé ja esteve envolvido em, ou busca se envolver em,
lavagem de dinheiro? *

Sim

O Nao

Vocé ja cometeu ou conspirou para cometer uma infragao

de trafico de pessoas dentro ou fora dos Estados Unidos? *

Sim

O Nao

Vocé ja, conscientemente, auxiliou, incentivou, ajudou ou
conspirou com uma pessoa que cometeu, ou conspirou
para cometer, uma infracdo grave de trafico de pessoas
dentro ou fora dos Estados Unidos? *

Sim

O Nao



Vocé é conjuge, filho ou filha de uma pessoa que cometeu
ou conspirou para cometer uma infracao de trafico de
pessoas dentro ou fora dos Estados Unidos e, nos ultimos
cinco anos, se beneficiou conscientemente das atividades
de trafico? *

Sim

O Nao
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Antecedentes de seguranca - Parte 3

Vocé busca se envolver em espionagem, sabotagem,
violacdes de controle de exportagao ou qualquer outra
atividade ilegal enquanto estiver nos Estados Unidos? *

Sim

O Nao

Vocé busca se envolver em atividades terroristas enquanto
estiver nos Estados Unidos ou ja se envolveu em atividades
terroristas? *

Sim

O Nao



Vocé ja forneceu ou pretende fornecer assisténcia
financeira ou outro apoio a terroristas ou organizacdes
terroristas?*

Sim

O Nao

Vocé é membro ou representante de uma organizacao
terrorista? *

Sim

O Nao

Vocé é conjuge, filho ou filha de uma pessoa que se
envolveu em atividade terrorista, incluindo o fornecimento
de assisténcia financeira ou outro apoio a terroristas ou

organizacdes terroristas, nos ultimos cinco anos? *

Sim

O Nao

Vocé ja ordenou, incitou, cometeu, auxiliou ou participou

de qualquer outra forma de genocidio? *

Sim

O Nao



Vocé ja cometeu, ordenou, incitou, auxiliou ou participou

de qualquer outra forma de tortura? *

Sim

O Nao

Vocé cometeu, ordenou, incitou, auxiliou ou participou de
qualquer outra forma de execucdes extrajudiciais,

assassinatos politicos ou outros atos de violéncia? *

Sim

O Naio

Vocé ja se envolveu no recrutamento ou no uso de criangas-
soldado?*

Sim

O Nao

Vocé, enquanto atuava como funcionario do governo, foi
responsavel por ou realizou diretamente, em qualquer
momento, violagées particularmente graves da liberdade

religiosa?*

Sim

O Nao



Vocé ja esteve diretamente envolvido no estabelecimento
ou na aplicacao de controles populacionais que forcaram
uma mulher a se submeter a um aborto contra sua livre
escolha, ou um homem ou uma mulher a se submeter a

esterilizacdo contra sua livre vontade? *

Sim

O Nao

Vocé ja esteve diretamente envolvido no transplante

coercitivo de 6rgaos humanos ou tecido corporal? *

Sim

O Nao
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Antecedentes de seguranca - Parte 4

Vocé ja foi objeto de uma audiéncia de remocdo ou
deportacao? *

Sim

O Nao



Vocé ja buscou obter ou ajudar outras pessoas a obter um
visto, entrada nos Estados Unidos ou qualquer outro
beneficio de imigracdo dos Estados Unidos por meio de
fraude, deturpacao intencional ou outros meios ilegais? *

Sim

O Nao

Vocé deixou de comparecer a uma audiéncia sobre

remocao ou inadmissibilidade nos udltimos cinco anos?*

Sim

O Nao

Vocé ja permaneceu de forma ilegal, ultrapassou o tempo
concedido por um funcionario de imigracao ou violou de
outra forma os termos de um visto dos EUA? *

Sim

O Nao

Vocé ja foi removido ou deportado de algum pais? *

Sim

O Nao
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Antecedentes de seguranca - Parte 5

Vocé ja reteve a guarda de uma crianga cidada dos EUA fora
dos Estados Unidos de uma pessoa a quem foi concedida a
guarda legal por um tribunal dos EUA? *

Sim

O Nao

Vocé votou nos Estados Unidos violando alguma lei ou
regulamento? *

Sim

O Nao

Vocé ja renunciou a cidadania dos Estados Unidos com o
propésito de evitar a tributagdo? *

Sim

O Nao



Vocé é um ex-visitante de intercambio (J) que ainda nao

cumpriu a exigéncia de residéncia de dois anos no exterior?
*

Sim

O Nao

Vocé frequentou uma escola publica de ensino
fundamental com status de estudante (F) ou uma escola
publica de ensino médio apés 30 de novembro de 1996 sem
reembolsar a escola? *

Sim

O Nao
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Preparador do formulario

Preparador do formulario

Se outra pessoa preencheu este formulario, informe os dados dela aqui. Vocé ainda deve
assinar o formulario eletronicamente.

Alguém o ajudou a preencher este formulario?
0O Sim

Nao



Dados do preparador

Sobrenomes do preparador
OLIVEIRA

N/A Nao se aplica

Nomes do preparador
RAFAEL

N/A Nao se aplica

Nome da organizagao

N/A Nao se aplica

Endereco (Linha 1)

RUA DOUTOR GUILHERME DA SILVA 280, APTO 51

Endereco (Linha 2)

CAMBUI



Cidade

CAMPINAS

Estado/Provincia
SAO PAULO

N/A Nao se aplica

Cédigo postal/CEP
13025-000

N/A N3o se aplica

Pais/Regido

BRASIL

Rela¢do com vocé

FATHER

Veja o DS160.io preencher este exemplo
no site oficial do DS-160



Ele é carregado em uma conta gratuita do DS160.io

& ~ o Experimente gratis
como demonstracdo com um requerente ficticio e
preenchido pagina por pagina no site oficial do

DS-160. O processo para antes da assinatura, entao

nada é enviado.

O

Prefere nao preencher a mao?

Vocé viu como o DS-160 é longo. Responda as perguntas uma vez, em
linguagem simples, e n6s enviamos no site oficial por vocé, sem tempo
esgotado e sem perder o progresso. O envio é gratis.

Comece seu DS-160 de graca -

Ja enviou seu DS-1607?

Encontrou um erro ou algo mudou? Veja se vocé precisade ~ Preciso de um novo DS-160? —

um novo. Leva cerca de um minuto e é gratis.


http://127.0.0.1:4322/pt/signup/individual
http://127.0.0.1:4322/pt/individuals
http://127.0.0.1:4322/pt/resources/do-i-need-a-new-ds160

