
 
REPÚBLICA DE ANGOLA 

 
 
 
Missão Diplomàtica  em 
Mission Diplomatique  à                   CONFÉDÉRATION SUISSE 
Diplomatic  Mission in  
 

PEDIDO  DE VISTO 
DEMANDE DE VISA 
VISA APPLICATION 

 
Diplomàtico                        Oficial                             Ordinário 
Diplomatique                      Officielle                         Ordinaire 
Diplomatic                          Official                            Ordinary 
 
Trânsito                                Trabalho                         Fixação de residência 
Transit                                  Travail                            Fixation de domicile 
Transit                                  Work                               Etablishing residence 
 
Estudo                                 Privilegiado                      Tratamento Mèdico 
Ètude                                   Privilegiè                          Traitement medical 
Study                                   Privileg                             Medical treatement 
 
 
Nome                                                                            Apelido 
Prénom                                                                          Nom 
Name_____________________________________ Surname_____________________________________ 
 
Data de Nascimento :                                                    Naturalidade 
Date de naissance                                                          Lieu de naissance 
Date of birth : _______________________________Place of birth________________________________ 
 
Nacionalidade actual                                                      Estado civil  
Nationalité actuelle                                                         Etat civil 
Current nationality ___________________________  Marital Status ___________________________ 
 
Passaporte                                                                       Emitido em  
Passeport                                                                         Delivrè  à  
Passport     N° _______________________________Issued in : ________________________________ 
 
Aos                                                                                  Válido até  
Le                                                                                     Expire le 
On: ________________________________________Date of expiry : _____________________________ 
 
Profissão                                                                          Cargo que ocupa 
Profission                                                                         Fonction  
Occupation :_________________________________ Position  
 
Local de trabalho e endereço 
Lieu du travail  et adress 
Place of work  and address_________________________________________________________________ 



Residência  actual 
Adress du domicile 
Current address : _________________________________________________________________________ 
 
Telefone 
Telephone 
Telephone N° : _________________________________ e-mail ____________________________________ 
 
Motivo da viagem 
Motif de votre voyage 
Reason for  journey : ______________________________________________________________________ 
 
Nome e endereço da pessoa ou organismo  que se responsabilizarà pela sua estadia: 
Nom et adresse de la personne ou de l’organisme qui prendra en charge votre séjour en Angola 
Name and address of the person or institution in Angola to be responsable for your stay : ________________  
 
________________________________________________________________________________________  
 
Local de Hospedagem   
Lieu de résidence 
Residence_______________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________N° Tlf. (phone n°)_________________________ 
 
Nome do pai                                                                             Nacionalidade do pai 
Nom du père                                                                             Nationalité du père 
Father’s name_____________________________________ Father’s Nationality:      ___________________ 
 
Nome da mãe                                                                            Nacionalidade da mãe 
Nom de la mère                                                                         Nationalité de la mère 
Mother’s name: ___________________________________ Mother’s nationality.: ___________________ 
 
  
 
 
Viaja  acompanhado de ( indica as pessoas que o acompanham), nomes, grau de parentesco e idade: 
Vous voyagez avec (indiquez les personnes que vous accompagnent), nom, parenté et âge : 
 Travelling with ( give names of people accompanying you ) names, relationship and ages : 
 
1 
   Nome 

Prénom 
First name 

Nome de familia 
Nom 
Surname 

Grau de parentesto  
Parenté 
Relationship 

Idade  
Âge 
Age 

1  
 
                      

   

2  
 
 

   

3  
 

   

4  
 

   

5  
 

   



 
 
MOTIVO DA SUA VISITA A REPULICA DE ANGOLA 
RAISON DE VOTRE VISITE A LA REPBLIQUE D’ANGOLA 
REASON OF YOUR VISIT TO THE REPUBLIC OF ANGOLA 
 
 
A SER COMPETADO SOMENTE PELOS SOLICITANTES DE VISTO DE TRÂNSITO 
A ÊTRE REMPLI SEULMENT POUR LES DEMANDEURS D’UN VISA DE TRANSIT 
TO BE FILED ONLY BY APPLICANTS FOR A TRANSIT VISA 
 
 País de destino  
Pays de destination 
Country of destination : _____________________________________________________________ 
 
Possui visto ou permissão de permanência ou residência temporària para o paìs de destino?          
Vous avez un visa ou permission de séjour ou de  résidence  temporaire au pays de destination ?       
Do you  have a permanent or temporary residence permit for the country of destination ? 
 
Sim                               Não  
Oui                             Non 
Yes                             Non 
 
Número                                                   Validade                                            a 
Numero                                                    Valable de                                        à 
Number : _____________________        Validity  from_____/____/______ to ___/____/____       
 
 
 
A SER COMPLETADO SOMENTE PELOS  SOLICTANTES DE VISTO DE TRABALHO 
A ÊTRE REMPLI SEULEMENT POUR LES DEMANDEURS D’UN VISA DE TRAVAIL  
TO BE FILED ONLY BY APPLICANTS FOR WORK VISA T 
 
Organismo a contactar 
Instituition à contacter 
Instituiton or company to be contacted :__________________________________________ 
Endereço completo 
Adress complet  
Full address : ________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
Função  a exercer 
Position à occuper 
Position to held : _____________________________________________________________ 
 
Date de inicio do contrato                            Data do fim do contrato 
Date de début du contrat                               Date de fin du contrat 
Date of start of contract :____/___/_____    Date of the end of the contract : ____/____/____ 
 
 
 
 
 



 
A  SER COMPLETADO SOMENTE PELOS SOLICITANTES DE VISTO DE 
RESIDENCIA 
A  ÊTRE REMPLI SEULEMENT POUR LES DEMANDEURS D’UN VISA DE 
RESIDENCE 
TO BE FILED ONLY BY APPLICANTS FOR A RESIDENCE VISA 
 
Razões porque quer residir em Angola 
Vos motivations pour vouloir habiter en Angola  
Reasons for wanting to live in Angola : ___________________________________________ 
 

 

 
Qual o estatuto de residência pretendido  Temporario                               Permanente 
Quel statut de résidence désirez-vous        Temporaire                              Permanent 
Which residence status do youp retend :   Temporary                                Permanent 
 
Pretende residir com o seu agregado familiar                 Sim                             Não 
Avez-vous l’intention d’y habiter avec votre famille      Oui                             Non 
Do you plan to live with your family                               Yes                            Non 
 
Esposa           Esposo               Filhos              Outros 
Epouse           Epoux                Enfants           Autres 
Wife               Husband            Children         Others   
 
Meios de subsistência 
Moyens de vivre subsistance 
Means of subsistence__________________________________________________________ 
 
Endereço em Angola       
Address en Angola           
Address in Angola: ___________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
INFORMAҪÕES COMPLEMENTARES 
INFORMATIONS SUPLEMENTAIRES 
SUPLEMENTARY INFORMATION 
  
Ja esteve antes em Angola?   Sim         Não        Data da ultima visita à Angola:    
Avez-vous déjà visité Angola ?  Oui    Non        Date de votre dernière visite : 
Previous trips to Angola       Yes     Non             Date of you last visit in Angola : ___/___/__ 
 
Ja obteve um visto de trabalho?                         Sim          Non    
Avez-vous eu déjà un visa de travail ?               Oui          Non 
Do you have a work visa before ?                      Yes          Non 
 
Ja lhe foi recusada a entrada no país?                 Sim          Não 
On vous a déjà récusé l’entrée en Angola           Oui          Non 
Have you been refused entry to the country       Yes          Non  
 
Data do requerimento 



Date de la requête du visa  
Date of visa request: ____/____/________ 

 
_________________________________________ 

                                                                    Assinatura do requerente 
                                                                    Signature du demandeur 

                                                               Signature of applicant 
                            
 
 
PARA USO EXCLUSIVAMENTE OFICIAL  
POUR USAGE EXCLUSIMENT OFFICIEL 
FOR OFFICIAL USE ONLY 
 
Name ou organismo  solicitante__________________________________________________ 
 
Referência : ________________________________   Data ___/____/______ 
 
 
A PREENCHER PELA MDC 
 
 
PARECER DOS SERVIҪOS CONSULARES : 
 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
 
Data ___/___/___/                                                                                    O responsável 
                                                                                        
                                                                                                     _________________________ 
                                                                                                                  Assinatura legível 

 
 
A PREENCHER PELO  SME                                            
 
PARECER DO REGISTO DE CADASTRO / DDRA 
 

 
 

 
                                                                                                      O responsável 

_________________________ 
Assinatura legível 

Data: ___/___/___                   


