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   GLUE 

PHOTO 

 

 
 

REPÚBLICA DE ANGOLA 
Embaixada de Angola Nos Estados Unidos da América  

Sector Consular  
 

 
 

 

PEDIDO DE VISTO/VISA APPLICATION  

 

 

 

DIPLOMÁTICO/DIPLOMATIC            
 

OFICIAL/OFFICIAL 
 

CORTESIA/COURTESY 
 
 

 

Nome/Name___________________________________________________________________________ 

 

Estado Civil/Marital Status  Married/divorced/Single/Widow/Separated                                     Sexo/Sex M  F 
 

Data de nascimento/ Date of Birth ____/____/____Local de Nascimento/Place of Birth _____________________ 

 

País de nascimento/Country of Birth_______________ Nacionalidade de Origem/Nationality of Origin  __________________ 

 

Nacionalidade actual/Current nationality _________________ Passaporte n°/ Passport no____________________________________ 

 

Emitido em/Date of issue____/_____/____ Válido até/Valid until ____/____/____ 

 

Local de trabalho/Place of Work/Employer _____________________________________________________________________________ 

 

Profissão/Occupation_____________________________Cargo que ocupa/Position _______________________ 

 

Morada/Address_____________________________________Cidade/City__________________ Provincia/State___  

 

Código postal/PostalCode______ Telefone/Telephone  _________________ E-mail ________________________ 

 

Local de hospedagem em Angola /Where will you stay in Angola______________________________________________________________________________ 

 

Cidade/City _____________________ Rua/Street __________________________ Casa/House____________ 

 

Província/Province_________________________Municipio/Municipality_______________________________  

 

Bairro/Neighborhood_______________________________________________________________________ 

 

Data da ultima entrada em Angola/Date of last entry to Angola _______/______/_______ 
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Nome do organismo ou pessoa a contactar/Name of contact agency or contact person 

_____________________________________________________________________________________ 

Endereço em Angola/Address in Angola 

_____________________________________________________________________________________ 

Data de chegada em Angola/Date of arrival in Angola ______/______/_______  

 

Data de saída de Angola/ Date of departure from Angola ______/______/_______ 

 

Tempo de permanência/Length of stay _____________ dias /days 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES/BACKGROUND INFORMATION: 
 

▪ Já realizou viagens para Angola/Have you ever travelled to Angola before?                      SIM/YES                         NÃO/ NO                
 

▪ Já obteve Cartão de Residência/ Have you ever obtained a Residency Card before?                             SIM/YES                         NÃO/NO                 
 

▪ Já obteve visto de trabalho/ Have you ever obtained a work visa before?                            SIM/YES                        NÃO/NO              
 

▪ Já lhe foi recusada a entrada em Angola/Were you  ever been refused entry to Angola?        SIM/YES                        NÃO/NO                 
 

▪ Já foi expulso de Angola/Were you ever been expelled from Angola?                                         SIM/YES                        NÃO/NO                 
 

                                                                                     O Requerente ou Beneficiário/Requester or Beneficiary  

                                                                                              _________________________________ 

                                                                                               Assinatura Legível/Legible Signature 

A PREENCHER PELA MISSÃO CONSULAR 
TO BE FILLED OUT BY THE CONSULAR MISSION ONLY: 

Parecer do responsável da Missão Consular/Opinion of the person in charge of the Consular Mission: 

____________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Data/Date ____/_____/______                                                         O Responsável /Person in Charge 

                                                                                                              _________________ 

                                                                                                               Assinatura/ Signature 
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