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A ASSOCIAÇÃO PORTUGUESA DE BIOÉTICA (APB) é um espaço aberto de reflexão a todos os 
profissionais interessados pelas questões desenvolvidas no domínio da Bioética.  

 

OBJETIVOS  

 A APB tem por objetivos: 

1. Promover e desenvolver a investigação, designadamente nas áreas da Bioética, da Ética 
Ambiental, da Ética Empresarial e do Biodireito;  

2. Desenvolver ações no domínio da formação complementar e da pós-graduação;  

3. Realizar congressos, colóquios, seminários ou outras atividades congéneres e o 
incentivo à participação dos seus associados em iniciativas do mesmo tipo;  

4. Publicar trabalhos de divulgação e investigação;  

5. Exercer a consultadoria a entidades públicas ou privadas;  

6. Conceder subsídios de investigação;  

7. Colaborar com outras entidades, públicas ou privadas, nacionais, estrangeiras ou 
comunitárias, em trabalhos para que seja solicitado ou de que tome a iniciativa;  

8. Constituir e desenvolver um Centro de Documentação.  

 

SÓCIOS   

Os sócios poderão usufruir dos seguintes benefícios:  

1. A subscrição ou redução de preços de livros e outras publicações patrocinadas pela 
APB;  

2. O acesso privilegiado ao Centro de Documentação;  

3. Descontos especiais em todos os eventos patrocinados pela APB;  

4.    Outros benefícios compatíveis com os fins da APB.  

 

INSCRIÇÃO PROVISÓRIA  

A inscrição provisória na APB pode ser feita mediante o preenchimento do boletim (Ficha 
de Pré-Inscrição) e enviar para o secretariado. A inscrição definitiva carece de aprovação 
em Assembleia-Geral.  

 

Secretariado e contactos 

ASSOCIAÇÃO PORTUGUESA DE BIOÉTICA 
Alameda Prof. Hernâni Monteiro 

4200-319 PORTO 
Email: geral@apb.org 
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SÓCIO N.º

FICHA DE PRÉ-INSCRIÇÃO 

NOME:

RESIDÊNCIA:

FREGUESIA DE: CONCELHO DE:

DISTRITO DE: CÓDIGO POSTAL:

TELEFONE: EMAIL:

CC/BI Nº: VAL:           /            / 

N.º DE CONTRIBUINTE:

PROFISSÃO: FORMAÇÃO PRÉ-GRADUADA:

FORMAÇÃO PÓS-GRADUADA OU OUTRAS:

INSTITUIÇÃO (LOCAL DE TRABALHO):

SEDE INSTITUIÇÃO:

CARGO: TELEFONE:

EMAIL:

ASSINATURA DO SÓCIO PROPOSTO

ANO DE INSCRIÇÃO


