
REPÚBLICA DE ANGOLA
MINISTÉRIO DO INTERIOR

SERVIÇO DE MIGRAÇÃO E ESTRANGEIROS

FORMULÁRIO DIGITAL DE PEDIDO DE AUTORIZAÇÃO DE RESIDÊNCI
EMISSÃO:       RENOVAÇÃO POR: Caducidade        Extravio       Furto       Má conservação

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO BENEFICIÁRIO
Nome   ___________________________________________________________Apelido(s)_____
Nome Completo do Pai _______________________________________________ Nacionalidade
Nome Completo da Mãe ______________________________________________ Nacionalidade 
Data de nascimento ____________ Local de nascimento _______________________  Bairro/Alde
Comuna  ____________________  Município   _________________Província _______________
Estado Civil  ______________  Documento de Identificação: 
Passaporte nº _____________ Local de emissão __________________  data de emissão ________
Título de residência nº _____________ Local de emissão _____________ data de emissão ______
Telefones __________________________  E-mail ______________________________________

DADOS PROFISSIONAIS

Profissão   _________________________  Empresa ___________________________________
Função ________________________________  Telefones _____________  E-mail __________
Endereço _______________________________________________________________________

 Casa nº. ______Rua _____________________________ Bairro/Aldeia _________________ Com
Município ________________________ Província: ________________________ País _________

LOCAL DE RESIDÊNCIA

OBSERVAÇÕES

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Assinatura do Requerente

PREENCHIMENTO RESERVADO AO SME
Processo Nº _________________ Data de recepção  ________________ Local de recepção _____
Assinatura do Responsável  _______________________________________________________

FOTOGRAFIA IMPRESSÃO DIGITAL
A: 
      Outro 

________________
 ________________
_________________
ia ______________
 Gênero  M         F    

_ validade ________
____ validade _____
________________

________________
________________
________________

una _____________
________________

_________________
_________________

_________________
_________________
__ 
__  
_ 

___ 
     

__ 
___ 
___

___       
___ 
___

_ 
__

__ 
__

__ 
__  

henriquechipongue
Riscado

henriquechipongue
Riscado
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