
 
 

REPÚBLICA DE ANGOLA 

MISSÃO DIPLOMÁTICA DA REPÚBLICA DE ANGOLA 

 NA REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

 BRASÍLIA 

 
___________________________________________________ 
 

PEDIDO DE VISTO 
 

TRÂ�SITO                                    CURTA DURAÇÃO 
 
TURISMO                                     ORDI�ÁRIO 
 
  
Nome _______________________________________________________________________________________ 

 

Estado Civil                          Sexo 

 

Data de Nascimento ________/_______/__________ Local de nascimento ________________________________ 

País de nascimento ____________________________Nacionalidade de origem ____________________________ 

Nacionalidade actual__________________________ Passaporte n°______________________________________ 

Emitido em __________________________aos ______/_____/______ Válido até ________/______/___________ 

Profissão  ____________________________________Cargo que ocupa __________________________________ 

Empresa_____________________________________________ Endereço ________________________________ 

__________________________N°. ______Cidade ________________UF___CEP__________________________ 

Residência Atual_____________________N°. _________Cidade _______________UF___CEP _____________ 

Tel. Fixo/celular (    )_______________E-mail __________________Nº. Tel. /Angola (244)_________________ 

Nome do pai ____________________________________________Nacionalidade _______________________ 

Nome da mãe ___________________________________________Nacionalidade ______________________ 

Motivo da Viagem _______________________Local de Hospedagem ___________________________________ 

Província __________________________________________Casa n°._________________Bairro _____________ 

Nome da Pessoa ou Organismo que se responsabilizará pela sua Estadia __________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Ultima última entrada em Angola _____/_____/______ Posto de Fronteira ________________________________ 

 

Nome ou organismo solicitante  __________________________________________________________________ 

Refª.__________________________________________________________________________Data___/___/___ 

 

 

A SER PREE�CHIDO PELO SOLICITA�TE DE VISTO DE TRÂ�SITO 
 

País de destino ________________________________________________________________________________ 

Data de chegada em Angola _______/__________/___________ 

Data provável de saída de Angola _____/_______/___________ 

 

 

 
Fotografia 3 X 4 



Companhia transporte a utilizar para sair de Angola __________________________________________________ 

Possui para país de destino?           Visto de entrada                   Autorização de residência     

                N°. ______________________ Validade: _________/______/______________ 

 

A SER PREE�CHIDO PELO SOLICITA�TE DE VISTO TURISMO 
 

Nome da pessoa ou organismo a contactar em Angola ________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Caráter da visita:      Recreativo 

                      

                                 Desportivo 

 

                                 Cultural 

Actividade a realizar____________________________________________________________________________ 

Data de  inicio _____/______________/_____________ 

Data de termino ______/_____________/____________ 

Data de entrada em Angola _______/______/_________Posto de fronteira a utilizar _________________________ 

 

 

A SER PREE�CHIDO PELO SOLICITA�TE DE VISTO DE CURTA DURAÇÃO 
 

Nome da pessoa ou do Organismo a contactar em Angola ______________________________________________ 

Razões da necessidade da obtenção do visto _________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Tempo de permanência ___________________ dias. 

Data de chagada em Angola _______/______/__________ Posto de fronteira a utilizar_______________________ 

Data de saída de Angola ________/________/___________ 

 

A SER PREE�CHIDO PELO SOLICITA�TE DE VISTO ORDI�ÁRIO 
 

Nome da pessoa ou do Organismo a contactar em Angola ______________________________________________ 

Razões da necessidade da obtenção do visto _________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Tempo de permanência _____________________ dias. 

Data de chagada em Angola _______/______/__________ Posto de fronteira a utilizar_______________________ 

Data de saída de Angola ________/________/___________ 

 

Informações complementares: 
 
- Viagens realizadas á Angola:   Sim    Não 

 

- Já obteve Cartão de Residente:      Sim    Não 

 

- Já obteve Visto de Trabalho:   Sim    Não 

 

- Já lhe foi recusada a entrada para o país:  Sim                 Não 



 

- Já foi expulso de Angola:                           Sim                                                  Não 

 

 

Data ______/_____/________ 

 

                                                                                       _________________________________________ 

       ASSINATURA DO REQUERENTE 

 

 

 

A PREE�CHER PELA MDC: 
Parecer dos Serviços Consulares: 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

              O Responsável 

Data ____/___/___     _______________________________________ 

        ASSINATURA LEGIVEL 

 

A PREE�CHER PELO S.M.E: 
Parecer do Registro de Cadastro / DDRA: 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

             O Responsável 

Data ____/___/___     _____________________________________ 

        ASSINATURA LEGIVEL 

 

 
 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
REQUISITOS DE E�TRADA �O TERRITÓRIO A�GOLA�O 

 
* Os estrangeiros podem entrar no território angolano desde que reúnam, cumulativamente, os seguintes requisitos: 

 

 a) Ser portador de passaporte com validade superior a duração de permanência autorizada; 

 

 b) Possuir visto de entrada vigente; 

 

 c) Não estar sujeito a proibição de entrada. 

 

 d) Garantia de meios de subsistência. 

 

Os estrangeiros que desejam permanecer em Angola por um período de tempo superior ao que lhe foi facultado no visto de 

entrada, pode ser concedido uma autorização de permanência, até 30 dias, prorrogável uma única vez. 

 

 

 

 


