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*Cada lista apresenta candidatura individualizada. 
Se pretender apresentar uma lista candidata a outro órgão da Ordem, deverá entregar o formulário de candidatura correspondente. 

Conforme o disposto no Artigo 32-Aº do Estatuto da Ordem dos Fisioterapeutas e no Artigo 14.º do presente 
Regulamento Eleitoral, o Conselho de Supervisão «(…) é composto por cinco membros, com direito de voto, 
nos seguintes termos: a) Dois representantes da profissão, inscritos na Ordem; b) Dois representantes 
oriundos dos estabelecimentos de ensino superior que habilitem academicamente o acesso à profissão 
de fisioterapeuta, não inscritos na Ordem; c) Uma personalidade de reconhecido mérito com conhecimentos 
e experiência relevantes para a atividade da Ordem, não inscrita na Ordem, cooptada pelos membros 
referidos nas alíneas anteriores, por maioria absoluta.» Os membros do Conselho de Supervisão são «(…) 
eleitos por sufrágio universal e pelo sistema de representação proporcional ao número de votos obtidos pelas 
listas candidatas.» 
A lista deve promover a igualdade entre homens e mulheres, «(…) assegurando que a proporção de pessoas 
de cada sexo não seja inferior a 40%, salvo se no universo eleitoral existir uma percentagem de pessoas 
do sexo menos representado inferior a 20%.» 
A Lei nº 26/2019, de 28 de Março, refere que «as listas de candidatura obedecem aos seguintes critérios de 
ordenação: a) Os dois primeiros candidatos não podem ser do mesmo sexo; b) Não pode haver mais de dois 
candidatos do mesmo sexo seguidos.» 
Nos termos da alínea a) do nº 1 do Anexo I, o requerimento de candidatura deve ser dirigido ao Presidente 
da Comissão Eleitoral. 

1 – Lista encabeçada por (nome completo):  

2 – Lema (opcional): 

3 - Candidatos(as): 

Nº de Ordem Nome Completo Nº de Cédula 
Profissional Género 

a) FISIOTERAPEUTA 

1º membro 

2º membro 

b) INST. ENSINO 

1º membro Não Aplicável 

2º membro Não Aplicável 

SUPLENTES 

membro a) 

membro b) Não Aplicável 
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SUBSCRITORES 

Nº de Ordem Nome Completo Nº de Cédula Profissional 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 
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*Cada lista apresenta candidatura individualizada. 
Se pretender apresentar uma lista candidata a outro órgão da Ordem, deverá entregar o formulário de candidatura correspondente. 

 
Nº de Ordem Nome Completo Nº de Cédula Profissional 

35   

36   

37   

38   

39   

40   

41   

42   

43   

44   

45   

46   

47   

48   

49   

50   

 
 
 
 
 

Em anexo são apresentados: 
- Declaração para as nomeações de representante para a Comissão Eleitoral e do Mandatário; 
- Declaração de Aceitação de Candidatura; 
- Lista de Subscritores Coletiva; 
- Lista de Subscritores Individual; 
- Resumo curricular dos candidatos que não sejam membros da Ordem. 

 
 
 
 
 
 
 

O(A) representante da lista, 
 
 
 

, de de 202  
assinatura manual / digital 
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