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EMBAIXADA DA REPÚBLICA DE ANGOLA  EM SINGAPURA

PEDIDO DE VISTO
APPLICATION FOR VISA

TRABALHO             PRIVILEGIADO             ESTUDO        
Work Visa                          Privileged Visa                               Student Visa

                     

PARA FIXAÇÃO DE RESIDÊNCIA             PERMANÊNCIA TEMPORÁRIA                    
Application for Residence Permit                                Temporary stay

TRATAMENTO MÉDICO   
Medical treatment                                  

Nome:_____________________________________________________________________________
Full name

Estado Civil:_________________________ Sexo:   masculino   feminino   
Marital Status Sex male female

Data de Nascimento:_____/_____/______  Local de Nascimento__________________________
Date of birth Place of Birth

País de Nascimento:__________________ Nacionalidade de origem:_______________________
Country of birth Nationality at birth

Nacionalidade actual: __________________PassaporteN°:_________________________ 
Nacionality at present Passport number

Emitido em:_________________         aos:_____/_____/_____        Válido até: ____/____/____
Issued in                                                      Date of Issue                                Date of expiry

Profissão:___________________________ Cargo que ocupa:_____________________________
Occupation Position

Nome e morada do local de trabalho : __________________________________________________

Name and address of place of work              _______________________________________________________

Morada do requerente/País:  __________________________________________________________

Address/ Country          ________________________________________________________________
   

Telefax:______________     E-mail:___________________________       N.° Telef:____________
Fax-Number         E-mail       Telephone 

Nome completo do Pai:_________________________  Nacionalidade do Pai:___________________ 
Father´s Full Name Father´s Nationality

Nome completo da Mãe ________________________   Nacionalidade da Mãe: __________________
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Mother´s Full Name Mother´s  Nationality 

Motivo da viagem: ______________________ Local de hospedagem: _________________________
Reason for planned stay Place to stay in Angola

Cidade:_________________________    Rua____________________      Casa n°______________
City               Name of the Street    Number 

Data da última entrada em Angola: ____ / ____ / _____
Date of last stay in Angola

Posto de fronteira utilizado: _________________________________________
Border post of entry

Filhos menores averbados no passaporte e que beneficiarão do visto:
Children listed in your passport who benefit from the visa

1. Nome/Name/Name:______________________________nascido aos/ born___/___/___
    Grau de Parentesco/ Degree of kinship:____________________________
2. Nome/Name/Name:______________________________nascido aos/ born___/___/___
    Grau de Parentesco /Degree of kinship:____________________________
3. Nome/Name/Name:______________________________nascido aos/ born___/___/___
     Grau de Parentesco /Degree of kinship:____________________________

Nome da pessoa ou organismo solicitante do visto: 
/ Person or organization requesting the visa

__________________________________________________________________________________

A SER PREENCHIDO PELO SOLICITANTE DE VISTO DE TRABALHO
To be completed by applicants for work visa

Nome do organismo contratante: 
Name of the employer  in Angola:

__________________________________________________________________________________

Endereço completo em Angola:
Complete address in Angola

__________________________________________________________________________________

Função a exercer:____________________________________________________________________
Future Position

Data do Início do Contrato:____/____/_______ Data do Fim do Contrato:____/____/______
Beginning of the Contract                              End of the Contract

A SER PREENCHIDO PELO SOLICITANTE DE VISTO PARA TRATAMENTO MÉDICO
To be completed by applicants for medical treatment visa

Nome da unidade hospitalar:
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Name of the hospital:

__________________________________________________________________________________

Pública   Privada  
Public Private

Data do início do tratamento: _____ / _____ / _____
Date for beginnining the tratment

Data do provável término do tratamento: _____ / _____ / _____
Estimated date for ending the tratment

A SER PREENCHIDO PELO SOLICITANTE DE 
VISTO PARA FIXAÇÃO DE RESIDÊNCIA

To be completed by applicants for Residence Permit Visa

Razões porque quer residir em Angola:
Reasons for residing in Angola

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Temporariamente   Definitivamente 
Temporarily                             Permanently

Pretende residir com agregado familiar? SIM   NÃO  
Do you intend to live with any relatives? Yes No

ESPOSA  ESPOSO  FILHOS  OUTROS 
Husband Wife Children Others

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Meios de subsistência: _______________________________________________________
Means of subsistance

Endereço em Angola:
Address in Angola

__________________________________________________________________________________

A SER PREENCHIDO PELO SOLICITANTE DE
VISTO DE PERMANÊNCIA TEMPORÁRIA

To be completed by applicants for visa for temporary stay

Pretende permanecer em Angola com fundamento no seguinte:
Reasons for your temporary stay in Angola:
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Razões humanitárias            Cumprimento de missão a favor de uma instituição religiosa 
Welfare mission             Welfare mission for a religious organization

Realização de trabalhos de investigação científica  Acompanhamento familiar 
Scientific investigation             Welfare mission for a religious 

Ser familiar de titular de autorização de residência válida 
You are the relative of a holder of a valid residence permit for Angola

Ser cônjuge de cidadão nacional 
You are the spouse of an Angolan citizen

Meios de subsistência: _______________________________________________________
Means of subsistance

Endereço completo em Angola:
Complete address in Angola

__________________________________________________________________________________

A SER PREENCHIDO PELO SOLICITANTE DE  VISTO PRIVILEGIADO
To be completed by applicants for visa for privileged visa 

Nome da empresa investidora: ________________________________________________________
Name of the investing company

Condição do cidadão estrangeiro:         Investidor      Representante       Procurador 
Status of the foreign citizen              Investor       Representative                 Agent

Endereço em Angola:
Address in Angola

__________________________________________________________________________________

A SER PREENCHIDO PELO SOLICITANTE DE  VISTO DE ESTUDO
To be completed by applicants for visa for student visa 

Motivos da entrada em Angola:
Reasons for the stay  in Angola:

Frequentar programa de estudos em escolas privadas  públicas 
Will enrol a study programme at private public schools.
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Formação profissional para obtenção de grau académico ou profissional  
Academic study programme for obtaining a certificate or professional degree

Data do início: _____ / _____ / _____ Data do término: _____ / _____ / _____
Study Programm begins on                             Study Programm ends on

Realiza estágios em empresas ou serviços públicos   empresas ou serviços privados  
Traineeship at public companies or services private companies or services 

Nome da empresa ou serviço: __________________________________________________________
Name of company or services

Endereço em Angola:
Address in Angola

__________________________________________________________________________________

Informações complementares/Additional information:

- Já realizou viagens para Angola? SIM NÃO
  Have you ever travelled to Angola Yes No

- Já obteve Cartão de Residência? SIM NÃO
Have you ever had a Residence Permit 
for Angola? Yes No

- Já obteve visto de trabalho? SIM NÃO
  Have you already obtained a work visa? Yes No

- Já lhe foi recusada a entrada em Angola?     SIM NÃO
   Have you ever been denied entry to Angola? Yes No

- Já foi expulso de Angola? SIM NÃO
   Have you ever been expelled from Angola?  Yes No

Data ____/_____/________ _____________________________
ASSINATURA DO REQUERENTE

Date Signature of the Applicant

A PREENCHER PELA MDC
To be completed by the Angolan diplomatic/consular mission.

Parecer do Responsável da Missão Diplomática ou Consular:
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
______
_________________________________________________________________________
__
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_________________________________________________________________________
__
_________________________________________________________________________
__
_________________________________________________________________________
__
_________________________________________________________________________
__

Data: ____/____/______ O Responsável

____________________________
ASSINATURA LEGÍVEL

A PREENCHER PELO S.M.E.:
Von der angolanischen Einwanderungsbehörde auszufüllen.
To be completed by the Angolan immigration authorities.

Parecer do Registo de Cadastro/DDRA:
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
______
_________________________________________________________________________
__

Data: ____/____/______ O Responsável

____________________________


