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REPÚBLICA DE ANGOLA 
______________________________________________ 

 

Embaixada de Angola Nos Estados Unidos da América  
Sector Consular  

 
 

DADOS PARA LAVRATURA DE PROCURAÇÃO   
Outorgante 

 

Nome: _____________________________________________________________________________________________ 
Local e data de nascimento: (Dia, Mês e Ano)__________________________________________________ 
Nacionalidade: ________________________ Estado Civil: ____________ Profissão: ___________________ 
Nº do Bilhete de Identidade ou Passaporte (Órgão expedidor e data de emissão):_________ 
_______________________________________________________________________________, ______/______/_______  
Nº de inscrição consular _________________________________________________________________________ 
Endereço nos EUA ________________________________________________________________________________ 
Nº de telefone para contacto durante o dia ____________________________________________________ 
 

  
Primeiro Outorgado 

 

Nome: _____________________________________________________________________________________________ 
Local e data de nascimento: (Dia, Mês e Ano)__________________________________________________ 
Nacionalidade: ________________________ Estado Civil: ____________ Profissão: ___________________ 
Nº do Bilhete de Identidade ou Passaporte (Órgão expedidor e data de emissão):_________ 
_______________________________________________________________________________, ______/______/_______  
Nº de inscrição consular _________________________________________________________________________ 
Endereço__________________________________________________________________________________________ 
Nº de telefone para contacto durante o dia ____________________________________________________ 
 

 
Segundo Outorgado 

 

Nome: _____________________________________________________________________________________________ 
Local e data de nascimento: (Dia, Mês e Ano)__________________________________________________ 
Nacionalidade: ________________________ Estado Civil: ____________ Profissão: ___________________ 
Nº do Bilhete de Identidade ou Passaporte (Órgão expedidor e data de emissão):_________ 
_______________________________________________________________________________, ______/______/_______  
Nº de inscrição consular _________________________________________________________________________ 
Endereço  _________________________________________________________________________________________ 
Nº de telefone para contacto durante o dia ____________________________________________________ 
 

 
OBS: Em caso de haver mais de dois outorgantes ou mais de dois outorgados fornecer os dados em folha adicional.  

 


