
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Eu,  abaixo identificado/I, under identified  

(Por favor preencha em letras MAIÚSCULAS/Please fill in BLOCK CAPITAL letters)  

 

1. Apelido /Family name __________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Nome /Given name ____________________________________________________________________ 

 

3. Data do nascimento / Date of birth:  ____/ ____/______  

 

4. Local do nascimento /Place of birth: ______________________________________________________ 

 

5. Sexo/Sex                   M              F 

 

6. Nacionalidade/Nationality ______________________________________________________________ 

 

7. Estado Civil/Marital status 

 

 Solteiro (a)/single  Viúvo (a)/widow (er) 

 Casado(a) /Married  Separado(a)/Separated  

 Divorciado (a)/ Divorced  Outro/Other 

 

 
 

8. Número do documento de viagem 

Travel document number 

 

_________________________ 

 

9. Data de Emissão/ 

Date of issue 

 

______/________/______ 

 

10. Válido até  / 

Valid until 

 

_____/_______/________ 

 

11. Emitido por / Issuing authority 

 

________________________________ 

 

12. Local de Emissão / Place of issue 

 

_______________________________ 

 

 

13. Filiação/Parents name 

 

Pai /Father  __________________________ 

 

 

 

 

Mãe / Mother: ____________________________ 

 

 

 

  

FOTO 

PHOTO 

 A PREENCHER PELOS SERVIÇOS 

No. Reg: ___________________ 

NIE : ______________________ 

Data entrada:_______________ 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Formulário DE pedido de CONCESSÃO/RENOVAÇÃO  

DA autorização residência, REAGRUPAMENTO 

FAMILIAR, ALTERAÇÃO DE DADOS 

 REPÚBLICA DEMOCRÁTICA DE TIMOR-LESTE 

MINISTÉRIO DO INTERIOR 

SERVIÇO DE MIGRAÇÃO 



14. Endereço Permanente/Permanent address 

Rua/Street_____________________________ 

Suco/Village__________________________  

Município/Municipal___________________ 

 

15. Número (s) de telefone /Telephone 

number.  

 +(___) __________ 

16. Endereço electrónico/Email address. 

______________________________ 

 

 

17. Actividade profissional actual /Current occupation  ____________________________________ 

 

Venho requerer/I apply 

 

18. TIPO DE PEDIDO / Type of Request 

 

 AR Temporária 

Temporary RP 

 Concessão/ Issuing 

Artº ________ Lei 11/2017, 24/05 

 

 Renovação  

Renewal of RP 

 

 AR Permanente 

Permanent RP 

 Concessão / Issuing 

Artº ________ Lei 11/2017, 24/05 

 

 Renovação do cartão 

Renewal of the RP Card 

 

 Reagrupamento familiar/Family reunification nos termos/under nr  do nº _______ 

artº/article________ da Lei 11/2017, 24/05, a favor de/to 

____________________________________, _______________(vínculo familiar/family 

relation). 

 

 Alteração de dados/Segunda via da AR/Data alteration/second document for RP, nos 

termos/Under nr do artº/Article_______ da Lei/of law 11/2017, 24/05, em virtude de/due to: 

 

Mau 

estado/damage 
 Extravio/furto

/Lost/stolen 

 Morada/Adr

ess 

 Estado 

civil/Marital 

status 

 Outro/Other 

_____________ 

 
  

 

 

Apresentando os seguintes documentos/Present the following documents 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pede deferimento/Request authorization 

 

_________________, ____ / ____ / ______ (Local e data/Place and date) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 Passaporte ou outro documento de 

viagem/ Passport or Other travel 

document                                                                                               

 Documento justificativo dos objectivos  da estada 

Required document of the reasons and condition 

of stay  

 Visto de fixação de residência/ 

Residence stay visa 
 Documento comprovativo de laços familiares 

com cidadão nacional / Document proving 

relationship with national citizen  

 Meios de subsistência / Means of support 

 

Declaração de alojamento /  

Declaration of accomodation 

 Registo criminal original emitido pelas 

autoridades nacionais do país onde resida há pelo 

menos 1 ano /Criminal record issued by the 

country of origin or the country where the 

foreigner has residence more than one year 

    Outros / Others___________________________ 

________________________________________ 

 
 Fotografia fundo liso   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Declaro prestar estas informações de boa fé e que as 

mesmas são exactas e correctas. Qualquer declaração 

falsa da minha parte implicará a não apreciação deste 

pedido, sem prejuízo das acções previstas pela legislação 

em vigor. 

Autorizo no âmbito deste pedido, o processamento 

informático dos dados constantes neste requerimento. 

Dou o meu consentimento, livre e esclarecido, para o 

Serviço de Migração trocar informação que me é 

referente com as Finanças, com o objectivo de apurar a 

situação retributiva, bem como para consulta do Registo 

criminal junto dos serviços do Ministério da Justiça/I 

declare that this information is true, accurate and 

correct. Any misrepresentation on my part will imply the 

non-assessment of this request, without prejudice to the 

penal actions under the legislation in force. 

I authorize, within the scope of this application, the 

computerized processing of the data contained in this 

application. 

I hereby give my consent, free and clear, to the 

Migration Service to exchange information that is 

related to Finance, with the purpose of ascertaining the 

retributive situation, as well as for consulting the 

Criminal Register with the services of the Ministry of 

Justice 

 

 

__________________________________ 

Assinatura/Signature 

 

 

 

 

 

 

CERTIFICAÇÃO DE AUTENTICIDADE DOCUMENTAL 

Para todos os efeitos legais, atesta-se que os documentos constantes do presente processo foram integrados 

informáticamente na base informática de dados do SM (cfr. Artº 156 da Lei 11/2017, 24/05) com a exibição dos 

respectivos originais. Pelo que os mesmos se consideram certificados e autenticados para todos os efeitos legais/ For 

all legal purposes, it is certified that the documents in this case were integrated into the computer data base of the 

SM (see Art. 156 of Law 11/2017, 24/05) with the respective originals. Therefore, they are considered certified and 

authenticated for all legal purposes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESERVADO ÀS AUTORIDADES 

O requerente reúne/não reúne os requisitos legais para a concessão/renovação dos documentos solicitados  

Aprovado/recusado por _____________________________________, Data ____ / ___/ ______ 

Assinatura/Posto/Nº ID do funcionário 

 

Isento 

Tarifa paga _________USD 

Nº ___________________ 

 

 

  

 

 

Impressão digital/Fingerprint  
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