
 

 

 

REPUBLICA DE MOÇAMBIQUE 

 

EMBAIXADA DA REPUBLICA DE MOÇAMBIQUE 

SERVIÇOS CONSULARES 

INSCRIÇÃO CONSULAR 

 

Processo individual n.° ………………........……......                      Aberto em ……….. de …………………….... de  20…….… 

Nome ...………………………………………………………………………………………………………..………………………………. 

Data de nascimento …………./…………/………………. Local ..………………………………  Distrito ...……………………..……….. 

Província ..……………………………………………….… Filiação ……………………………………………………………...……….. 

…………………... e de ...……………………………….……………………………………………...…………………………………….. 

Estado civil ..…………..…… Habilitações literárias ..…….………..…… Habilitações Profissionais ….………………………….....….. 

Profissão………………………..…… Empresa onde trabatha ...…………………………………...………………………………………. 

Desde ..…………………………………………………… Data de saída da RPM .…….…………………………..………………………. 

Motivos ...…………………………………………………………….……………………………………………………………………….. 

Documentação apresentada ..…………………………………….…………………....................................................................................... 

………………………………………………………………………….……………………………………………………………………... 

Residência no pais ...…………………………………….……………………………………………………………………………………. 

Familiares e seu endereço em Moçambique ...……………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………... 

Nome do cônjuge ...…………………………………………………….……………………………………………………………………... 

Data de nascimento …………./…………/……….……. Local …………………………………. Distrito ………………………………… 

Província …………………………... Nacionalidade originalia ……………..…………… Nacionalidade actual ……………….……….. 

Documentação apresentada …………………………...................................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………….……………………………………………………………... 

Documento de autorização de residência no pais ……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………….………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………….…………………………………... 



 

 

Pessoas da família a seu cargo 
MENORES DE 18 ANOS 

 
 

NOME COMPLETO 

 

 

GRAU DE PARENTESCO 

 

DATA DE NASC. 

 

DOC. APRESENTADO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 


