

	CANDIDATURA AO PROCESSO ELEITORAL PARA ELEIÇÃO DE ÓRGÃOS NACIONAIS DA ORDEM DOS ENFERMEIROS
	LISTA DE CANDIDATOS A ÓRGÃO(S) NACIONAL(AIS)
	Letra atribuída pela Comissão eleitoral



MANDATO  DE        A        


Designação da candidatura:      
	MESA DA ASSEMBLEIA GERAL
	

	 PRESIDENTE
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	BASTONÁRIA(O)
	

	BASTONÁRIO(A)
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	CONSELHO DIRECTIVO
	

	VOGAL
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	VOGAL
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	VOGAL
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	VOGAL
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	VOGAL
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	VOGAL SUPLENTE
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	VOGAL SUPLENTE
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	VOGAL SUPLENTE
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	CONSELHO JURISDICIONAL
	

	 PRESIDENTE
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	 VOGAL
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	VOGAL
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	VOGAL
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	VOGAL
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	 VOGAL
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	VOGAL SUPLENTE
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	VOGAL SUPLENTE
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	VOGAL SUPLENTE
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	

	CONSELHO FISCAL
	

	 PRESIDENTE
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	 VICE-PRESIDENTE
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	SUPLENTE
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	SUPLENTE
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	CONSELHO DE ENFERMAGEM
	

	 PRESIDENTE
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	 VOGAL
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	VOGAL
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	VOGAL
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	VOGAL
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	 VOGAL
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	VOGAL SUPLENTE
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	VOGAL SUPLENTE
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	VOGAL SUPLENTE
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	MESA DO COLÉGIO DA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM COMUNITÁRIA
	

	 PRESIDENTE
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	 SECRETÁRIO(A)
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	SECRETÁRIO(A)
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	VOGAL SUPLENTE
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	VOGAL SUPLENTE
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	MESA DO COLÉGIO DA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM DE SAÚDE INFANTIL E PEDIÁTRICA
	

	 PRESIDENTE
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	 SECRETÁRIO(A)
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	SECRETÁRIO(A)
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	VOGAL SUPLENTE
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	VOGAL SUPLENTE
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	MESA DO COLÉGIO DA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM DE SAÚDE MATERNA E OBSTÉTRICA
	

	 PRESIDENTE
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	 SECRETÁRIO(A)
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	SECRETÁRIO(A)
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	VOGAL SUPLENTE
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	VOGAL SUPLENTE
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	MESA DO COLÉGIO DA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM MÉDICO-CIRÚRGICA
	

	 PRESIDENTE
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	 SECRETÁRIO(A)
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	SECRETÁRIO(A)
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	VOGAL SUPLENTE
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	VOGAL SUPLENTE
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	MESA DO COLÉGIO DA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM DE SAÚDE MENTAL E PSIQUIÁTRICA
	

	 PRESIDENTE
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	 SECRETÁRIO(A)
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	SECRETÁRIO(A)
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	VOGAL SUPLENTE
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	VOGAL SUPLENTE
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	MESA DO COLÉGIO DA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM DE REABILITAÇÃO
	

	 PRESIDENTE
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	 SECRETÁRIO(A)
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	SECRETÁRIO(A)
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	VOGAL SUPLENTE
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R

	VOGAL SUPLENTE
	     
	Anos E.P.
	  
	A

	Nº membro
	     
	Dom. Profissional:
	     
	Especialidade:
	
	P

	Residência:
	     
	Local:
	     
	C.P.:
	     
	R
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	A-aceite
	P - pendente
	R - recusado
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