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Associação Médica de Moçambique 

Fundada em 28 de Março de 1992 

 

Proposta para Admissão de Membros 

Dados Demográficos: 

Nome ______________________________________ 
NOME 

 

Data de Nascimento ____/____/_____ 
DD/MM/AAAA 

Sem Informação - 99/99/9999 

Sexo  

Masculino - 1 

Feminino - 2 

Sem Informação - 9 

Naturalidade _____________________________________   
Especificação da Naturalidade 

Sem Informação - 9999 

Nacionalidade  

Moçambicana – 1 

Outra - 2 

Sem Informação - 9 

Se outra Nacionalidade, especifique _____________________________________   
Especificação da Nacionalidade 

Sem Informação – 9999 

Província/País de Residência _____________________________________ 

Especificação da Província/País de 

residência 

Sem Informação – 9999 

Documento de Identificação  

BI – 1 

Passaporte – 2 

Sem Informação – 9 

Número do Documento de Identificação ____________________________________ 

Especificação do No do 

Documento de Identificação 

Sem Informação – 9999 

Contacto Telefónico 1 
____________________________________ 

 

Especificação do contacto 

telefónico 

Sem Informação – 9999 

Contacto Telefónico 2 (opcional) 
____________________________________ 

 

Especificação do contacto 

telefónico 

Contacto Telefónico 3 (opcional) 
____________________________________ 

 

Especificação do contacto 

telefónico 

Correio electrónico (e-mail) ____________________________________ 

Especificação do e-mail para 

contacto 

Sem Informação – 9999 

 

Dados Académicos e Profissionais:  

Qualificação Académica  

Médico Generalista – 1 

Médico Dentista – 2 

Médico Especialista – 3 

Outro – 4 

Se outra Qualificação Académica, especifique ___________________________________ 

Especificação da Qualidade 

Académica 

Sem Informação – 9999 

Data da Formação ____/____/_____ 
DD/MM/AAAA 

Sem Informação - 99/99/9999 

Local de Formação  

Moçambique - 1 

Outro – 2 

Sem Informação – 9 

Se outro local de formação, especifique ___________________________________ Especificação do local de formação 
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Sem Informação – 9999 

Local de Trabalho _______________________________________ 
Especificação do local de trabalho 

Sem Informação - 9999 

Declaro que pretendo ser Membro:  

Efectivo - 1 

Associado - 2 

Honorário – 3 

Correspondente – 4 

Colectivo – 5 

Jubilado – 6 

Académico - 7 

Sem Informação - 9 

São membros efectivos todos os médicos graduados em Moçambique ou no estrangeiro mas com equivalência 

oficialmente reconhecida, que sejam admitidos na AMM. Incluem-se, na categoria de membros efectivos, os 

estudantes de medicina ou médicos estagiários, quando no último ano do curso em estágio profissionalizante. 

 

São membros associados os médicos estrangeiros que exerçam sua actividade profissional em Moçambique e 

manifestam interesse participar nas actividades da AMM. 

 

São membros honorários as personalidades nacionais ou estrangeiras que havendo contribuído de forma 

particularmente relevante para a Associação e ou para a Medicina, indicadas pela direcção, sejam admitidos nesta 

categoria em assembleia geral. 

 

São membros correspondentes os médicos, nacionais ou estrangeiros residindo fora do território nacional, que 

manifestem interesse particular nas actividades da Associação. 

 

São membros colectivos as entidades colectivas, nacionais ou estrangeiras, que perseguindo objectivos afins aos da 

AMM, pretendam filiar-se nesta e aceitem as cláusulas definidas nestes estatutos bem como as disposições do 

regulamento interno. 

 

São membros jubilados os membros efectivos, que requeiram esta condição e/ou sejam admitidos nesta categoria 

pela direcção, preencham as seguintes condições: i) idade mínima de 60 anos; ii) associados atingidos por invalidez 

permanente comprovada. 

 

São membros académicos os estudantes de qualquer ano do curso de licenciatura em medicina geral e/ou dentária, 

matriculados em escolas oficiais ou reconhecidas, cujas propostas tenham sido aceites pela direcção. 
 

_____________________, ______ de _______________________ de 20______ 
 

O(A) Declarante 
___________________________________ 

 
 

Foi admitido como membro _______________________, ficando registado com o número ___________________ a partir de ________/_____/____ 
 

O Secretário Geral 
___________________________ 

 
 

O Presidente 
____________________________ 
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