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REPÚBLICA DE ANGOLA 
______________________________________________ 

 

Embaixada de Angola Nos Estados Unidos da América  
Sector Consular  

 
 

REGISTO CONSULAR Nº______________________ 

CONSULAR REGISTRATION CARD 

 

 

 

 

    

 

                                                                                                                                             

                                                                                                                  Fotografia/Photo                                                                   

     

1. IDENTIFICAÇÃO  

IDENTIFICATION  
 

Nome _____________________________________________________________________________________ 

Name 
 

Data de Nascimento ________/________/______, Comuna _______________________________ 
Date of birth                                                              Comune  
 

Município ___________________________________, Província _______________________________ 
Municipality                                                           Province                                                         
 

Estado Civil ________________,  
Marital Status                                                          
 

Profissão ______________________________, Universidade/Curso _______________________ 
Profession                                                     University/Course 

 

Província_________________________, Função _____________________________________________ 
Province                                               Function 
 

Data de entrada nos EUA ________/_______/_______ 
Date of entry into U.S  
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Local actual de residência ____________________________________________________________ 
Actual place of residence  

               Estado _____________________zip code ________________, Tel Nº____________________________ 
State                                                                      
Email _____________________________________________________________________________________ 
 
 

2. FILHAÇÃO 

Parant’s name  
 
Nome do pai/Father ____________________________________________________________________ 
 
Local de residência(País/cidade)_____________________________________________________ 
Place of residence  
 
Nome da mãe/Mother__________________________________________________________________ 
 
Local de residência (País/cidade)____________________________________________________ 
Place of residence 
 

3. CÔNJUGE  

Spouse  
 
Nome do Cônjuge_______________________________________________________________________ 
Spouse´s name    
 

Data de Nascimento ______/_____/_____, Local de Nacimento _______________________ 
Date of birth                                                    Place of birth  
 
Província ___________________, País ______________________ Estado Civil ________________ 
Province                                     Country                                Marital Status  
 

Profissão ________________________________________________________________________________ 
              Profission   

 

 
4. FILHOS     

Children  
 
Nome                                        Data de Nascimento       Local onde se encontra  
Name                                         Data of Birth                        Place Where he/she is  

               ___________________________   ________/________/_________     _________________________________ 
___________________________   ________/________/_________     _________________________________ 
___________________________   ________/________/_________     _________________________________ 
___________________________   ________/________/_________     _________________________________ 
___________________________   ________/________/_________     _________________________________ 

5. BREVE QUESTIONÁRIO   



 
 
 
 
 

2100-2108 16th Street NW, Washington, DC 20009 - USA   

Tel.  (202) 536-6610| E-mail: visa.consular@angola.org 

 | website: www.angola.org 

 
angola.org 
Embaixada da República de Angola 
nos Estados Unidos da América 

  

Brief questionnaire  
 

Pretende regressar à Angola ? __________________________ Data ______________________ 
Do you intend to return to Angola?                                         Date  
 

Para que província pretende regressar? ___________________________________________ 
To which province do you intend to return ? 
 

Tem família nessa província ? _______________________________________________________ 
Do you have any relative in this place? 
 

Observações  
Observations  
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
________________________________________ 
 
 
  

 

 

   

    

 

 
                                                                                                                                                      Impressão Digital/ Finger Print 

 

Depois  de lido e conferido, abaixo assino  

After Reading and checking, I sign below  

 

 

 

O funcionário Consular                                                      O Recenseado  

The Consular Official                                                                Please Sign   

 

_______________________________                                  _____________________________________ 

 

 

Data _______/_______ /______                                      Data _______/________/__ 
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