
              REPÚBLICA DE  ANGOLA
SECTOR CONSULAR DA EMBAIXADA

DA REPÚBLICA DE ANGOLA EM WASHINGTON, 
D.C. EUA

2100-2108 16TH STREET N.W., WASHINGTON, D.C. 20009
                             Tel.: (202) 452-1042/785-1156; Fax (202) 452-1043/ 822-9049

                                           Inscrição Consular Nr._________

Data_____/_____/______
1-Dados Pessoais:
NOME COMPLETO________________________________________________ DATA DE NASCIMENTO______/_____/__________
COMUNA_________________ MUNICÍPIO_________________ PROVÍNCIA_____________________________________________
ESTADO CÍVIL ____________ HABILITAÇÕES LITERÁRIAS_________________________________________________________
PROFISSÃO_______________ OCUPAÇÃO ACTUAL________________________________________________________________
ENDEREÇO ACTUAL___________________________________________________________________________________________
NR. TEL.(___) __________ENDEREÇO EM  ANGOLA________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
NR. DO PASSAPORTE______________ ENTIDADE EMISSORA_______________________________________________________
LOCAL DE EMISSÃO ______________ DATA DE EMISSÃO____/____/____ DATA DE EXPIRAÇÃO ____/______/____________

2- FILIÇÃO:
NOME DO PAI_________________________________________________   DATA DE NASCIMENTO______/_______/__________
NACIONALIDADE _____________________ LOCAL DE NASCIMENTO ______________  ESTADO CÍVIL __________________
RESIDÊNCIA ACTUAL_________________________________________________________________________________________
NOME DA MÂE _______________________________________________ DATA DE NASCIMENTO_______/_______/__________
NACIONALIDADE _____________________ LOCAL DE NASCIMENTO _____________  ESTADO CÍVIL ___________________
RESIDÊNCIA ACTUAL_________________________________________________________________________________________

3- TRAJETÓRIA:
DATA DA SAÍDA DE ANGOLA _____/_____/_____ LOCAL DE PARTIDA _____________________________________________
SOZINHO __ EM GRUPO ___ LOCAIS POR ONDE ESCALOU________________________________________________________

4 - CONJUGE: 

NOME DO CONJUGE: _______________________________________________________DATA DE NASCIMENTO ______/_______/______ 

NACIONALIDADE  _____________________LOCAL DE NASCIMENTO ___________________________ESTADO CIVll __________________

HABILI'TAÇÕES LITERÁRIAS _____________________________________PROFlSSÃO ________________________________________
FIRMAS EM QUETRABALHOU _______________________________________________________________________________________

LOCAL DETRABALHO ACTUAL _____________________________________________________________________________________
5- FILHOS :
NOME                                                                                                                    DATA DE NASCIMENTO                LOCALIDADE/PAÍS 
_______________________________________________________               ______/__________/________________________________
_______________________________________________________                ______/__________/________________________________
_______________________________________________________                ______/__________/_______ _________________________
_______________________________________________________                   ______/__________/______________________________
_______________________________________________________                   ______/__________/______________________________
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_______________________________________________________                   ______/__________/________________________________
_______________________________________________________                   ______/__________/_______________________________     
6 - BENS FAMILIARES DURADOUROS:

NOTA: A DECURAÇÃO DOS BENS DURADOUROS A MISSÃO CONSULAR, REVESTE-SE SE UMA IMPORTÃNCIA VANTAJOSA PARA 0 CIDADÃO, 
NOS CASOS DE MORTE OU DE LITÍGIO SOBRE ESTES BENS, ENTRE 0 ESTADO OU ENTIDADES  PARTICULARES DA  ÁREA DE RESIDÊNCIA E 
O REFERIDO CIDADÃO.

___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________

ASSINATURA _____________________________________________________DATA:_______/_______________/______________________________

DATA DE INSCRIÇÃO........ ./ ........ / .......           DESPACHO DO CHEFE DO SECTOR CONSULAR

PROCESSO NR ..................................                     A  AUTORIZAR A  INSCRIÇÃO

PARECER DO FUNCIONARIO CONSULAR               

DATA ...... ./ ....../ ......

                                         ASSINATURA
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