



REPÚBLICA DEMOCRÁTICA DE TIMOR-LESTE
MINISTÉRIO DO INTERIOR
GABINETE DO MINISTRO DO INTERIOR


	Formulário de pedido de Autorização de Estada Especial
Special Stay Authorization request Form

O/A The__________________________________________________ (1), vem solicitar à V.Exª,  nos termos do disposto nos nº 1 e 3 do  artigo 14º da Lei  Nu.11/2017, 24 de Maio, que se digne conceder/renovar a autorização de estada especial, para o(a) cooperante abaixo identificado: (a)/request to Your Excelency, under nr. 1 and 3 article 14 Law 11/2017, 24th May for the issuance/extension of a special stay authorization to the cooperation staff identified below: 
 
authorisation, to the cooperation staff mentioned below:



 
Nome completo  Complete Name                                                                                       Sexo M☐ F☐
Full name 									    Sex 
Data do nascimento________/ _______/ _________ Local do nascimento:                                     
Date of birth					         Place of birth
 Nacionalidade                                                               
Nationality
 Nº do Passaporte_____________, emitido em ___________ a  ____/___/_____ válido até ___/___/______
Passport number		      issued at 		        on		              valid until
 Programa de cooperação_________________, com a início a ____/____/______fim a ____/____/______
Cooperation Program				      starting from		        end on
 


Nos termos do disposto nos nºs 1 e 3 do artigo 14º da Lei Nu.11/2017, 24 de Maio, conceda-se/prorroga-se a Autorização de Estada Especial ao cidadão acima identificado, com a  validade até  ____/____/______
 Dili, _____ /_______/_______
 O MINISTRO DO INTERIOR 
 
Francisco da Costa Guterres, PhD
 
 
 
 
 
 
 



DESPACHO DE AUTORIZAÇÃO Nº: _____________/________
 
 
Nos termos do disposto no nº 1 e 3 do artigo 14 da Lei 11/2017, de 24/05, conceda-se/prorroga-se a Autorização de Estada Especial ao cidadão acima identificado, com a  validade até  ____/____/______
 
 
 
 
 
Reservado às autoridades da RDTL: 
(1) - O representante máximo da Entidade/Instituição/The higher representantive of the Entity/ Institution

_________________________________
Assinatura e carimbo/signature and stamp

Local e data/place and date______________, ____/____/______
 
 
 
_______________________________________________________     	Assinatura e carimbo/signature and stamp
 
Dili, _____ /_______/_______
 
O MINISTRO DO INTERIOR
 
 
 
_______________________________________
Dr. Longuinhos Monteiro
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