
 

Ordem dos Médicos Veterinários de Angola  

FICHA DE CADASTRAMENTO DOS MÉDICOS VETERINÁRIOS  

 1)Dados Pessoais:  

•​ Nome Completo: _____________________________________________ 

•​ Filiação (primeiro e último nome do pai e mãe): 

____________________________________________________________ 

•​ Nascimento __/__/___Sexo: Masc.        Fem.          Estado 

civil__________  

•​ Naturalidade:________________________________________________  

•​ Endereço residencial  

o Município ___________________Província _____________________  

o Telefone fixo________________ Telefone móvel_________________  

o Fax___________________E-mail______________________________  

 2)Formação Universitária:  

•​ Universidade/Faculdade:_______________________________________ 

___________________________________________________________  

•​ Curso:__________________________ Data de conclusão ___/___/_____  

 3)Formação Pós-graduação:  

•​ Título:__________________________ Data de conclusão___/___/_____  

•​ Título:__________________________ Data de conclusão___/___/_____  

•​ Título:__________________________ Data de conclusão___/___/_____  

 

 4)Documentação Técnica – Científica elaborada:  

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 



_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

5)Actividade Profissional (Ver Anexo):  

  

5.1Âmbito  

•​ Nacional   

•​ Municipal  

•​ Provincial  

•​ Comunal     

  

  

5.2Área técnica / Profissional  

•​ Consultoria / Assessoria       

•​ Ensino / Formação  

•​ Investigação / Pesquisa  

•​ Assistência técnica  

•​ Inspecção sanitária  

•​ Administração / Gestão  

•​ Clínica Veterinária  

•​ Produção animal  

•​ Outra…  

  

  

5.3Sectores  

•​ Público  

•​ Para-público  

•​ Não governamental  

•​ Cooperativo  

•​ Privado  

  

5.4Sector Público  

•​ Min. Agricultura  

•​ Min. Defesa  

•​ Min. Interior  

•​ Min. Pescas  

•​ Univ. A. Neto  

•​ Governos províncias  

•​ Outros…   

  

  

5.5Situação laboral  

•​ Emprego  

•​ Pluri-emprego  

•​ Semi-emprego  

•​ Desemprego  

•​ Reformado passivo  

•​ Reformado ativo  

  

5.6.Órgão /Entidade onde  

trabalha:_____________________________________  

 

 

 



 

5.7.Endereço profissional: __________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

•​ Município__________________Província_____________________  

•​ Telefone fixo_______________Telefone móvel_________________  

•​ Fax________________________Email_______________________ 

5.8.Ano em que iniciou a actividade profissional remunerada (1º 

emprego):_____________  

6.Descreva sucintamente a trajectória da sua actividade profissional:  

•​ De___/___/____a___/___/____:____________________________  

•​ De___/___/____a___/___/____:____________________________  

•​ De___/___/____a___/___/____:____________________________  

•​ De___/___/____a___/___/____:____________________________  

•​ ______________________________________________________  

•​ ______________________________________________________  

•​ ______________________________________________________  

•​ ______________________________________________________  

•​ ______________________________________________________  

7.Remuneração global em nº de salários mínimos de serviços (40 226,44 

Kz):  

  

•​ Até 2 s.m.   

  

•​ 2 a 4  s.m.   

  

•​ 5 a 15 s.m.  

•​ >15 s.m. 

  

 

  

8. Assinaturas elegíveis para certificação e prescrição veterinária 

De maneira a diminuir a usurpação de funções e controlar más práticas médicas é 

necessário ter um controlo das assinaturas elegíveis para documentos legais como aplicação 

de vacinas, medicamentos, prescrições médicas e certificados, por isso deixe nos quadrados 

abaixo 2 opções de assinaturas que serão AS ÚNICAS que poderá usar para estes efeitos. Em 

caso de roubo de carimbo identificativo deve imediatamente comunicar à ordem o 

acontecido para que se alerte a comunidade veterinária para a identificação de um 

possível usurpador de funções com o seu carimbo, a sua assinatura legal exigível será a sua 

defesa contra alguma má prática que se possa exercer com o seu carimbo. 



 

  

 

Assinatura_________________________________Data:____________  

  
Observação: O preenchimento desta ficha de cadastramento é de extrema importância para a Ordem dos Médicos 

Veterinários de Angola.  
Os dados aqui referenciados são propriedade da Ordem dos Médicos Veterinários de Angola, e como tal são 

absolutamente confidenciais particularmente no que se refere ao ponto nº 4  remuneração global em nº de salários mínimos 

(50 usd).  

   

Ponto5.1. Se o médico veterinário trabalha numa estrutura de âmbito nacional, 

provincial, municipal ou comunal.  

  

Ponto5.2. Área técnica, científica ou profissional em que trabalha o médico 

veterinário.  

  

Ponto5.3. Identificação do organismo público onde trabalha o médico 

veterinário.  

  

Ponto5.4. Qual a situação laboral do médico veterinário:  

•​ Emprego: tem um único emprego, sob contrato.  

•​ Pluri-emprego: além de ter um emprego de base, sob contrato, desenvolve 

outras actividades remuneradas.  

•​ Semi-emprego: não tem um emprego de base, sob contrato mas desenvolve 

algumas actividades remuneradas.  

•​ Desemprego: não tem emprego de base, sob contrato, nem desenvolve 

quaisquer outras actividades remuneradas.  

•​ Reformado passivo: está reformado e não desenvolve actividades 

remuneradas (vive exclusivamente da reforma).  

•​ Reformado activo: está reformado, mas desenvolve outras actividades 

remuneradas.  


