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TERMO DE RESPONSABILIDADE 

 

 

Nome Completo_______________________________________________________                                                                                                                               

Estado civil______________ nascido (a) aos ___/___/____ nacionalidade __________ 

_________, portador do passaporte n.º ________________, emitido por____________ 

aos ___/___/_____, cartão de estrangeiro n.º ______________________, emitidos aos 

___/___/_____, declara para efeitos de obtenção de passaporte nacional, que o menor 

abaixo designado: 

____________________________________________________________________ 

nascido aos ___/___/____, profissão______________________________ portador do 

passaporte n.º________________________ passado aos ___/___/_____, residente em 

________________________________, Estado de ___________, vive sob sua tutela. 

E para que não se ponha qualquer impedimento, passei o presente Termo de 

Responsabilidade que vai por mim assinado. 

 

_______________________, aos ___ de _______________ de _______. 

 

Atentamente, 

 

_________________________________________________ 

Assinatura do Pai, Mãe ou Responsável 

 

 

 

 

Obs: Anexar fotocopia do BI ou passaporte da pessoa que assina o termo de responsabilidade  
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AO 

SERVIÇO DE IDENTIFICAÇÃO CIVIL  

E CRIMINAL DO CONSULADO GERAL  

DE ANGOLA EM HOUSTON/EUA 

_________________________ 
 

AUTO DE DECLARAÇÃO PARA OBTENÇÃO DE 2ª VIA DO  

BILHETE DE IDENTIDADE 

 

_________________________________________________Natural de________________________, 

 

Província de ______________________ Filho de___________________________________________ 

 

e de___________________________________. Nascido aos ____de________________de_________. 

 

Portador (a) do B.I. nº_______________________________________, passado pela Direcção Nacional 

 

de Identificação Civil de Luanda. 
 

 

Vem por esta via nos termos dos nºs 2 e 3 do art. nº 25º e do nº1 do art. nº 43º da lei nº 4/09, de 30 de Junho. Comunicar: 

 

Extravio 

  

Furto  

 

Perca  

  

Mau estado de conservação                      do seu B.I , pelo que , solicita a emissão de uma 2ª via. 

 

Anexo, fotocopia do B.I. ou qualquer outro documento justificativo, pelo que;  

 

ESPERO DEFERIMENTO  

 

__________________, aos _____de_________________ de 20_____.  

 

 

RESPEITOSAMENTE  

 

______________________________________________ 
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