&) Eleicbes da Ordem dos Fisioterapeutas
@ ORDEM
@ DOS
d FISIOTERAPEUTAS REQUERIMENTO DE CANDIDATURA AO

CONSELHO DE SUPERVISAO

*Cada lista apresenta candidatura individualizada.
Se pretender apresentar uma lista candidata a outro 6rgao da Ordem, devera entregar o formulario de candidatura correspondente.

Conforme o disposto no Artigo 32-A° do Estatuto da Ordem dos Fisioterapeutas e no Artigo 14.° do presente
Regulamento Eleitoral, o Conselho de Supervisao «(...) € composto por cinco membros, com direito de voto,
nos seguintes termos: a) Dois representantes da profissao, inscritos na Ordem; b) Dois representantes
oriundos dos estabelecimentos de ensino superior que habilitem academicamente o acesso a profissao
de fisioterapeuta, nao inscritos na Ordem;,; c) Uma personalidade de reconhecido mérito com conhecimentos
e experiéncia relevantes para a atividade da Ordem, nédo inscrita na Ordem, cooptada pelos membros
referidos nas alineas anteriores, por maioria absoluta.» Os membros do Conselho de Supervisdo sao «(...)
eleitos por sufragio universal e pelo sistema de representagao proporcional ao niimero de votos obtidos pelas
listas candidatas.»

A lista deve promover a igualdade entre homens e mulheres, «(...) assegurando que a proporg¢ao de pessoas
de cada sexo nao seja inferior a 40%, salvo se no universo eleitoral existir uma percentagem de pessoas
do sexo menos representado inferior a 20%.»

A Lei n° 26/2019, de 28 de Marco, refere que «as listas de candidatura obedecem aos seguintes critérios de
ordenacgéo: a) Os dois primeiros candidatos ndo podem ser do mesmo sexo; b) Ndo pode haver mais de dois
candidatos do mesmo sexo seguidos.»

Nos termos da alinea a) do n° 1 do Anexo |, o requerimento de candidatura deve ser dirigido ao Presidente
da Comisséo Eleitoral.

1 — Lista encabegada por (nome completo):

2 — Lema (opcional):

3 - Candidatos(as):

CONSELHO DE SUPERVISAO
N° de Ordem Nome Completo 'g,gﬁ si?g: :i‘ Género
a) FISIOTERAPEUTA
1° membro Escolha um item
2° membro Escolha um item
b) INST. ENSINO
1° membro Nao Aplicavel | Escolha um item
2° membro Nzo Aplicavel | Escolha um item
SUPLENTES
membro a) Escolha um item
membro b) Nao Aplicavel | Escolha um item
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*Cada lista apresenta candidatura individualizada.
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SUBSCRITORES

N° de Ordem Nome Completo N° de Cédula Profissional
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@ ORDEM 2024
@ DOS
@ FISIOTERAPEUTAS REQUERIMENTO DE CANDIDATURA AO

CONSELHO DE SUPERVISAO

*Cada lista apresenta candidatura individualizada.
Se pretender apresentar uma lista candidata a outro 6rgao da Ordem, devera entregar o formulario de candidatura correspondente.

N° de Ordem Nome Completo N° de Cédula Profissional
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

Em anexo sao apresentados:

- Declaracgdo para as nomeacoes de representante para a Comissao Eleitoral e do Mandatario;
- Declaragao de Aceitacao de Candidatura;

- Lista de Subscritores Coletiva;

- Lista de Subscritores Individual;

- Resumo curricular dos candidatos que nao sejam membros da Ordem.

O(A) representante da lista, - B
’ de de 202 L assinatura manual / digital J
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