
  

 

 

Convénio Bilateral de reconhecimento profissional 

OECV - OEA 
Informações 

 

Profissionais elegíveis 
A Ordem dos Engenheiros de Angola exige que os requerentes portugueses cumpram a condição de 

membros efetivos N2 da Ordem dos Engenheiros de Cabo Verde. 

Âmbito de Competências no Exercício da Profissão 
Uma vez realizado o trâmite de reconhecimento, os requerentes terão plena capacidade de exercício 

da profissão de Engenheiro em Angola, na especialidade correspondente. 

Custos associados 
O pedido de inscrição ao abrigo deste acordo não tem custos associados. O Candidato fica sujeito aos 

custos de inscrição definidos pela associação congénere. 

 

Pedido de reconhecimento profissional 
Os pedidos de reconhecimento para o exercício profissional em Angola, ao abrigo do Protocolo de 

Reciprocidade devem ser solicitados, em Cabo Verde, na Sede da Região em que o Membro se 

encontra inscrito. É necessário ter as quotas em dia. 

  



 

 

PEDIDO DE RECONHECIMENTO PROFISSIONAL 
Protocolo Ordem dos Engenheiros de Cabo Verde/ Ordem dos Engenheiros de Angola de 18 de Novembro de 2021 

 

IDENTIFICAÇÃO 

 

NOME ..........................................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................  

NASCIDO EM …………………..…….  

NACIONALIDADE ……………………….…….. 

      DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE .............................................................................................................................  

      PASSAPORTE nº …………………………………………….. DATA DE VALIDADE ……………………….…...... 

N.º IDENTIFICAÇÃO FISCAL ..........................................................................................................................................................  

RESIDÊNCIA (Domicilio) ...............................................................................................................................................................  

CIDADE ………………………………………………………… CÓDIGO POSTAL ................................................................................................  

PAÍS……...…………………………… FAX..........................TEL...........................TLM ..................................................................................  

E-MAIL .........................................................................................................................................................................................  

EMPREGO ACTUAL……………………………………………………… FUNÇÃO  .............................................................................................  

MORADA .....................................................................................................................................................................................  

CIDADE ………………………………………………………… CÓDIGO POSTAL ................................................................................................  

PAÍS…………………………….…………………………. FAX......................................TEL. .....................................................................................  

 

TÍTULOS DE FORMAÇÃO  

 

CURSO  ........................................................................................................................................................................................  

ESCOLA  .......................................................................................................................................................................................  

              Nº DE ANOS CURRICULARES                                           ECTs                                          

FORMAÇÃO COMPLEMENTAR  ...................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................  

 

Considerando o reconhecimento ao abrigo do Protocolo entre a OECV e OEA, declaro que estou ciente de que estou obrigado a manter 

ativo o meu registo na Ordem dos Engenheiros de Cabo Verde para manter válido o meu registo na Ordem dos Engenheiros de Angola.  

 

Data …………/…….…/…………                                             Assinatura  ........................................................................................................................  

 

REGULAÇÃO DA ACTIVIDADE  

 

DATA ADMISSÃO  ............................................................................................................ Cédula Profissional N.º ……….…………… 

 

A PREENCHER PELOS SERVIÇOS  

 

RECEBIDO:        Data………………………………..                                                          Rubrica (Título) .......................................................  

 

 

 

 

 

(1) Parte dos dados administrativos podem ser processados informaticamente de acordo com as bases de dados das partes. 

 

 

Foto 

DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA: 
- Curriculum Vitae; 
- Cópia autenticada do Bilhete de Identidade / Cartão de Cidadão / Passaporte; 
- Cópia autenticada do Diploma de Conclusão de Curso; 
- Fotocópia Certidão Completa de curso, com unidades curriculares; 
- Fotocópia dos Certificados de Formação Complementar; 
- Fotografía digitalizada 

                            RUBRICA ENGENHEIRO 



  

 

PEDIDO DE RECONHECIMENTO PROFISSIONAL 

Processo Associativo em Angola 

Engenheiros Cabo-Verdianos  

 

 

A PREENCHER PELOS SERVIÇOS OE CABO VERDE 

 

NOME ..........................................................................................................................................................................................  

 

NÚMERO (CONVÉNIO). 

 

 

NÍVEL DE QUALIFICAÇÃO .............................................................................................................................................................  

 

 

 
 

 
A PREENCHER PELOS SERVIÇOS OE ANGOLA 
 

 
 
 
 

 

 
 
 

 
Parecer favorável do CAQ em 

 
____/____/____ 

 
Especialidade____________________________________________ 

 Membro Efetivo 
 

O Coordenador  do CAQ  

____ / ____ / ____ _______________________________  

    O Bastonário 
  

 

Admitido em: ___ / ___ / ___ _______________________________ MEMBRO N.º____________________  

 
Parecer favorável do CAQ em 

 
____/____/____ 

 
Especialidade____________________________________________ 

 Membro Efetivo 
 

O Coordenador  do CAQ  

____ / ____ / ____ _______________________________  

    O Bastonário 
  

 

Admitido em: ___ / ___ / ___ _______________________________ MEMBRO N.º____________________  


