
 
 

  U.S. EMBASSY BRASÍLIA
 

REGISTRO DE EXTRAVIO / ROUBO DE PASSAPORTE 
 

Nome completo do portador sem abreviações  - Nome/Sobrenonome (Exatamente como 
no passaporte/visto)   

 

 

Nascimento dd/mm/yyyy                               Estado                                                     
País 

     
 
 
 

Número do Passaporte que foi  Roubado e ou Extraviado:   
_______________________________   
 
 
Passaporte foi:  Perdido(    )   Roubado(    )  
Quando____/____/______(dd/mm/yyyy) Onde________________          
 
Faça um breve relato de como aconteceu o fato. 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
Assinale o tipo de visto extraviado/roubado  com o passaporte:  
 
B2 – Turismo (  )   B1/B2 – Turismo e Negócios (  )   L – Trabalho(  )    H – Trabalho(  )   
Outros________           
 
Nacionalidade do Passaporte : Brasileira (    )   Outros(    ) Qual a nacionalidade? 
________________________ 
 
Local da Emissão do Visto:    São Paulo (    )       Rio de Janeiro(    )          Recife(    )          
Brasilia(    )       
 
Outros(    ) Informe Estado / Pais________________________________________-
__________________________ 
 
Data da Emissão do Visto___/____/____ (dd/mm/yyyy)  
Vencimento do Visto____/___/_____(dd/mm/yyyy) 
 



 
Filiação do portador:   
pai              
    
mãe              
 
Nome do cônjuge:           
 
Número do Novo Passaporte:         
 
Local e data da emissão do Novo Visto:        
 
Declaro que, caso o passaporte extraviado / roubado seja encontrado, não o 
utilizarei para viajar aos Estados Unidos da América, mas obterei um novo 
passaporte e solicitarei um novo visto de entrada para o citado país. 
 
 
Brasília,_____de_____________de 20___           
 
__________________________________ 
        Nome Completo 
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