
 

 

 
 

AGÊNCIA NACIONAL DOS TRANSPORTES TERRESTRES 

 

LUANDA – ANGOLA 
Telf: +244 941 004 300 
Rua Rainha Ginga, nº 74, 1º Andar 

 

LICENÇA DE VEÍCULO PARA O EXERCÍCIO DE ACTIVIDADE DE TRANSPORTE 
RODOVIÁRIO DE MERCADORIA  
DP Nº 160/10 DE 30 DE JUNHO     

                            N.º                                 /20 
 

DADOS PESSOAIS 

(A PREENCHER EM MAIÚSCULAS) 

NIF  

NOME  

TELEMÓVEL   

E-MAIL       

BI / PASSAPORTE/ AUTORIZAÇÃO DE RESIDÊNCIA  

EMISSOR                       DATA DA VALIDADE ________/  ________/  ________ 
                                                                                                                                                                    (ANO)                    (MÊS)                     (DIA)   
 
DATA ________/  ________/  ________  ASSINATURA ________________________________________________________ 
                     (ANO)                    (MÊS)                 (DIA)                                                                       a) (CONFORME BILHETE DE IDENTIDADE)   
a)               NO CASO DE EMPRESA INDIVIDUAL OU COLECTIVA ASSINATURA DO ADMINISTRADOR, GERENTE OU DIRECTOR COM PODERES PARA O ACTO.  
b)               UTILIZAR CARIMBO DA EMPRESA.  
 

SEDE / MORADA 

(A PREENCHER EM MAIÚSCULAS) 

PROVÍNCIA            MUNICÍPIO 

COMUNA/DISTRITO                                                                                           RUA 

Nº DA PORTA                 PONTO DE REFERÊNCIA  

CATEGORIA 

(ESCOLHA  A OPÇÃO ADEQUADA) 

 

 

DADOS DO VEÍCULO 

(A PREENCHER EM MAIÚSCULAS) 

MARCA            MODELO  

MATRÍCULA  

Nº DO MOTOR   

NÚMERO DA LICENÇA DE ACTIVIDADE DA EMPRESA 

Nº DE CHASSIS  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

 

 

 

 



LUANDA – ANGOLA 
Telf: +244 941 004 300 
Rua Rainha Ginga, nº 74, 1º Andar 

DOCUMENTOS A INDEXAR 

1. FICHA DE INSPECÇÃO TÉCNICA ( MODELO MITLV) 

2. CÓPIA DO BI/PASSAPORTE/ CARTÃO RESIDENTE DE SÓCIO E/OU ADMINISTRADOR 

3. SEGURO 

4. TÍTULO DE PROPRIEDADE DO VEÍCULO 

5. CÓPIA DO LIVRETE DE VEÍCULO / VERBETE 

 

VERIFICAÇÃO DA CONFORMIDADE PELA AGÊNCIA NACIONAL DOS TRANSPORTES TERRESTRES 

 

_________/________/_________   ________________________________________________________ 
                     ASSINATURA 

DIRECÇÃO GERAL DA ANTT 

 

_________/________/_________   ________________________________________________________ 

ASSINATURA 

 

PAGAMENTO DE TAXA 

 

TAXA PROCESSO:  35. 200 KWANZAS 
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