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ACEITAÇÃO DE CANDIDATURA

Declaração Individual de Aceitação	  

Eu, __________________________________________________________________________________,  
inscrito na Ordem dos Fisioterapeutas, com a cédula profissional nº ________(se aplicável), declaro que para 
os devidos efeitos aceito integrar a lista concorrente às Eleições para a Ordem dos Fisioterapeutas, 
de 202___a 202___, a realizar no dia___ de___________________de________, encabeçada por 
_________________________________________________________________________, como:

|__| candidato a (Cargo e Órgão):___________________________________________________________ 
|__| Representante para a Comissão Eleitoral
|__| Mandatário	  

Declara também, por sua honra, que, para efeitos da sua candidatura às eleições dos Órgãos Estatutários 
da Ordem dos Fisioterapeutas, não sofre de incapacidade cívica nos termos da lei.

Mais declara não aceitar pertencer a qualquer outra lista concorrente às referidas Eleições e para o mesmo 
Órgão Estatutário, nos termos da Lei.
 
 
 
O(A) declarante,

                                							        
 
 

		            ,        de                              de 202

DECLARAÇÃO DE ACEITAÇÃO DE CANDIDATURA

Eleições da Ordem dos Fisioterapeutas
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