
 

DECLARAÇÃO 

 

Eu abaixo assinado, declaro por minha honra que as informaçoẽs constantes no 

formulário em anexo, por mim fornecidas, são verídicas e, caso me for concedido o 

visto, prometo cumprir com as leis da República de Angola e sair do país antes da 

expiração do mesmo. 

 

DECLARATION 

 

I, the under signed,  hereby declare that the information in the attached form provided 

by me is true and, if the visa is granted to me, I promise to comply with the laws of the 

Republic of Angola and leave the country before it expires. 

 
 

New Delhi,………… of…………….2018 

 

 

 
 

Signature of Applicant 

_________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 





  PARTE II 
 

EM CASO DE REQUERENTES MENORES, INDICAR O NOME, GRAU DE PARENTESCO E IDADE DO ADULTO ACOMPANHANTE: 
IN CASE OF UNDERAGE APPLICANTS, INDICATE THE NAME, RELATIONSHIP AND AGE OF THE ACCOMPANYING ADULT: 

 
EM CASO DE REQUERENTE ADULTO VIAJAR COM CRIANÇA(S), INDICAR NOME(S), GRAU DE PARENTESCO E IDADE(S): 
IN CASE OF ADULT APPLICANT TRAVELLING WITH UNDERAGE(S), INDICATE THEIR NAME(S), RELATIONSHIP AND AGE: 

 Nome 

Name 
Nome de Familia 

Surname 
Grau de Parentesco 

Relationship 
Idade 

Age 
 

1     
 

2     
 

3     
 

4     
     
  PARTE III 
 

 
A SER COMPLETADO SOMENTE PARA OS SOLICITANTES DE VISTO DE TRANSITO 
TO BE COMPLETED ONLY BY APPLICANTS FOR A TRANSIT VISA 

 
    País de destino: 

Country of destination:    
 

Possui visto ou permissão de permanência ou residência temporária para o país de destino? Sim: Não 

Do you have a permanent or temporary residence permit for the country of destination? Yes: No: 

Número: Válido de: 

Number:    Valid from:                         to                              

 
       
  PARTE IV  
 

 
A SER COMPLETADO SOMENTE PARA OS SOLICITANTES DE VISTO DE TRABALHO 
TO BE COMPLETED ONLY BY APPLICANTS FOR  WORK VISA 

Organismo a contactar: 

Institution or company to be contacted:    
 

Endereço completo do Organismo ou Companhia: 

Full address of Institution or Company:   

Funcão a exercer: 
Position  to be held:   

 
Data do início do contrato: 

Date of start of contract :                                
Data do fim do contrato: 

Date of end of contract:                              

 
 
 
   PARTE V  

 

A SER COMPLETADO SOMENTE PARA OS SOLICITANTES DO VISTO PARA FIXAÇÃO DE RESIDÊNCIA 
TO BE COMPLETED ONLY BY APPLICANTS FOR  RESIDENCE VISA 

 
 

Razões porque quer residir em Angola: 

Reason for wanting to live in Angola:    
 

Qual é o estatuto de residência pretendido: Temporário Permanente 
Which residence status you want to claim: Temporary Permanent 

 

Pretende residir com o seu agregado familiar? Sim Não 
Do you plan to live with your family? Yes No 

 

Esposa Esposo Filhos Outros 
Wife Husband Children Others 

Meios de subsistência: 

Means of subsistence:    
 

Endereço em Angola: 

Address in Angola:    

 

 



PARTE VI 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES : 

SUPPLEMENTARY INFORMATION: 
 

 

Viagens realizadas a Angola: 
Previous trips to Angola? 

 
Já obteve cartão de residente: 
Do you have a resident’s card? 

 
Já obteve visto de trabalho: 
Do you have a work visa? 

 
Já lhe foi recusada a entrada para o país: 
Have you been refused entry to the country? 

 

Sim Não 

Yes No 
 
Sim Não 

Yes No 

 
Sim Não 

Yes No 
 
Sim Não 

Yes No 

 

Data da última visita a Angola: 

Date of last visit to Angola:    

 
Data do requerimento 

Date of visa request:    
Assinatura do requerente 

 
Signature of applicant 

 
 

 

PARA USO EXCLUSIVAMENTE OFICIAL 
FOR OFFICIAL USE ONLY 

 

 

Nome ou organismo solicitante:   
 

Referência: Data:   /  /   
 
 
A PREENCHER PELO MDC 

 
PARECER DOS SERVIÇOS CONSULARES: 

 
 
 
 
 

 
 

O Responsável 

Data:   /  /    
 
 
 
Assinatura legível 

 

 
 

A PREENCHER PELO SME 

 
 
 
PARECER DO REGISTO DE CADASTRO / DDRA 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                O Responsável 
 

Data:   /  /    
 
Assinatura legível 


