REPUBLICA DE ANGOLA
CONSULADO GERAL NO RIO DE JANEIRO
SECTOR MIGRATORIO

FORMULARIO DIGITAL DE PEDIDO DE VISTO

FOTOGRAFIA
[ ] pipLomATICO [ ] estupo [ ] TRANSITO
[ ] PERM. TEMPORARIA [ ] TRABALHO [ ] curTA DURAGAO
[ ] ACORDO BRASIL/ANGOLA [ | CORTESIA [ ] visTo DE TURISMO
[ ] FIXAGAO DE RESIDENCIA
DADOS DE IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO
Nome Apelido(s) Nacionalidade
Nome Completo do Pai Nacionalidade
Nome Completo da Mae Nacionalidade
Data de nascimento Local de nascimento Bairro/Aldeia
Comuna Municipio Provincia Género M[] F [
Estado civil Documento de identificag&o:
Passaporte n° Local de emissédo data de emisséo validade
Telefones E-mail
Local de hospedagem em Angola: Casa n°. Rua Bairro/
Aldeia Comuna Municipio Provincia:
DADOS PROFISSIONAIS
Profissdo Empresa
Funcdo Telefones E-mail
Endereco
ENTIDADE RESPONSAVEL E LOCAL DE ESIDENCIA/HOSPEDAGEM
Nome (Singular ou Empresa)
N° de Identificacdo (BI/Passaporte/Cartdo/Outro) Validade
Casa n°. Rua Bairro/Aldeia Comuna
Municipio Provincia: Pais
DADOS MIGRATORIOS
Data da Ultima entrada (se aplicavel) , posto de fronteira utilizado
Tipo de visto , N° do visto , validade do visto

Vem nos termos da lei anlicavel solicitar o acto referido por motivos de
PREENCHIMENTO RESERVADO AO RESPONSAVEL DO POSTO CONSULAR

Processo N° Data de recepcdo Local de recepcéo
Assinatura do Responsavel

ASSINATURA DO REQUERENTE




