

ELEIÇÕES ORDEM DOS MÉDICOS
2025 - 2029

Termo de Propositura Candidatura Conjunta

PROPONENTES

Os abaixo-assinados, no pleno gozo dos seus direitos estatutários, propõem as candidaturas aos diversos órgãos da Ordem dos Médicos [identificar o órgão regional, sub-regional, nacional exemplo: Mesa da Assembleia Regional de ____________, Conselho Regional de ____________, Conselho Disciplinar Regional de ____________, Conselho Fiscal Regional do ____________, Assembleia de Representantes – círculos eleitorais de ____________, ____________, ____________ e de ____________, Conselho de Supervisão, Conselho Nacional de Disciplina, Conselhos Sub-regionais de ____________, ____________, ____________ e de ____________ e Mesas das Assembleias Sub-regionais de ____________, ____________, ____________ e de ____________ da Ordem dos Médicos], em anexo, para o mandato 2025-2029, que apresentam como mandatário o senhor Dr. ___________________;

Nome_________________________________________________________________________
Morada________________________________________________________________________
Nº cédula profissional __________________________________________________________
Assinatura ____________________________________________________________________

Nome_________________________________________________________________________
Morada________________________________________________________________________
Nº cédula profissional __________________________________________________________
Assinatura ____________________________________________________________________

Nome_________________________________________________________________________
Morada________________________________________________________________________
Nº cédula profissional __________________________________________________________
Assinatura ____________________________________________________________________

Nome _________________________________________________________________________
Morada _______________________________________________________________________
Nº cédula profissional __________________________________________________________
Assinatura ____________________________________________________________________

Nome _________________________________________________________________________
Morada _______________________________________________________________________
Nº cédula profissional __________________________________________________________
Assinatura ____________________________________________________________________




image1.png
ORDEM,
DOS MEDICOS

Av. Almirante Gago Coutinho, 151, 1749-084 List
211517100 / ordemdosmedicos@ordemdosm

ordemdosmedicos.pt




