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APRESENTAÇÃO CANDIDATURA DE LISTA PARA ÓRGÃOS SOCIAIS 

Ao Presidente da Mesa da Assembleia Geral da Associação de Pais do Colégio Sra. Boa Nova. 

Vimos por este meio apresentar a nossa Lista de Candidatura aos Órgãos Sociais da Associação para o 

biénio letivo 2025/2026 e 2026/2027, com efeito à sua apresentação na Assembleia Geral do próximo dia   

de Maio de 2025. juntando assim a lista de nomes e assinaturas.  

- Apresentamos a Lista candidata às eleições de acordo com os Estatutos da APCSBN                                               

- Reunimos as 25 assinaturas necessárias à apresentação desta candidatura                                                               

(a preencher pela Mesa da Assembleia Geral da APCSBN)   

Data de Receção: _____/______/________ | Nome da Lista: _________ - ____   

 

 

 

       Aceite por: _______________________________ - Nº Associado: ____-____/____ (Presidente da Mesa da Assembleia Geral) 

        Em conformidade com os Estatutos da APCSBN: _________________________________. 

(a preencher pelo candidato a Presidente do Conselho Executivo da Lista candidata aos Órgãos Sociais da APCSBN)   

Anos Letivos: 2025/2026 e 2026/2027.    Data de envio/entrega: _____/_____/2025. 

Associado Responsável pela Candidatura  

Nome: ________________________________________________ - Nº de Associado: _____-____/____ 

E-mail: ________________________________________________ - TLM: ___________________________ 

Assinatura do Associado Responsável pela candidatura: _____________________________________ 

LISTA 

CONSELHO EXECUTIVO                                           (Nº de Associado preenchido pela Mesa da Assembleia Geral) 

Nome: _____________________________________________ | Nº Associado: ____-___/___ | Função: Presidente 

Nome: _____________________________________________ | Nº Associado: ____-___/___ | Função: Vice-Presidente 

Nome: _____________________________________________ | Nº Associado: ____-___/___ | Função: Tesoureiro 

Nome: _____________________________________________ | Nº Associado: ____-___/___ | Função: 1º Secretário/a 

Nome: _____________________________________________ | Nº Associado: ____-___/___ | Função: Vogal 

Nome: _____________________________________________ | Nº Associado: ____-___/___ | Função: 2º Secretário/a (Opcional) 

Nome: _____________________________________________ | Nº Associado: ____-___/___ | Função: Vogal (Opcional) 

CONSELHO FISCAL 

Nome: _____________________________________________ | Nº Associado: ____-___/___ | Função: Presidente 

Nome: _____________________________________________ | Nº Associado: ____-___/___ | Função: Vogal 

Nome: _____________________________________________ | Nº Associado: ____-___/___ | Função: Vogal 

MESA DA ASSEMBLEIA GERAL 

Nome: _____________________________________________ | Nº Associado: ____-___/___ | Função: Presidente 

Nome: _____________________________________________ | Nº Associado: ____-___/___ | Função: 1º Secretário/a 

Nome: _____________________________________________ | Nº Associado: ____-___/___ | Função: 2º Secretário/a 
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LISTA DE ASSINATURAS  

 

 

 

1- Nome do Associado: _______________________________ | Nº de Associado: _____ - ____/____ | Ass: __________________________ 

 

2 - Nome do Associado: _______________________________ | Nº de Associado: _____ - ____/____ | Ass: __________________________ 

 

3 - Nome do Associado: _______________________________ | Nº de Associado: _____ - ____/____ | Ass: __________________________ 

 

4 - Nome do Associado: _______________________________ | Nº de Associado:  _____ - ____/____ | Ass: __________________________ 

 

5 - Nome do Associado: _______________________________ | Nº de Associado: _____ - ____/____ | Ass: __________________________ 

 

6 - Nome do Associado: _______________________________ | Nº de Associado: _____ - ____/____ | Ass: __________________________ 

 

7 - Nome do Associado: _______________________________ | Nº de Associado: _____ - ____/____ | Ass: __________________________ 

 

8 - Nome do Associado: _______________________________ | Nº de Associado: _____ - ____/____ | Ass: __________________________ 

 

9 - Nome do Associado: _______________________________ | Nº de Associado: _____ - ____/____ | Ass: __________________________ 

 

10 - Nome do Associado: _______________________________ | Nº de Associado: _____ - ____/____ | Ass: __________________________ 

 

11 - Nome do Associado: _______________________________ | Nº de Associado: _____ - ____/____ | Ass: __________________________ 

 

12 - Nome do Associado: _______________________________ | Nº de Associado: _____ - ____/____ | Ass: __________________________ 

 

13 - Nome do Associado: _______________________________ | Nº de Associado: _____ - ____/____ | Ass: __________________________ 

 

14 - Nome do Associado: _______________________________ | Nº de Associado: _____ - ____/____ | Ass: __________________________ 

 

15 - Nome do Associado: _______________________________ | Nº de Associado: _____ - ____/____ | Ass: __________________________ 

 

16 - Nome do Associado: _______________________________ | Nº de Associado: _____ - ____/____ | Ass: __________________________ 

 

17 - Nome do Associado: _______________________________ | Nº de Associado: _____ - ____/____ | Ass: __________________________ 

 

18 - Nome do Associado: _______________________________ | Nº de Associado: _____ - ____/____ | Ass: __________________________ 

 

19 - Nome do Associado: _______________________________ | Nº de Associado: _____ - ____/____ | Ass: __________________________ 

 

20 - Nome do Associado: _______________________________ | Nº de Associado: _____ - ____/____ | Ass: __________________________ 

 

21 - Nome do Associado: _______________________________ | Nº de Associado: _____ - ____/____ | Ass: __________________________ 

 

22 - Nome do Associado: _______________________________ | Nº de Associado: _____ - ____/____ | Ass: __________________________ 

 

23 - Nome do Associado: _______________________________ | Nº de Associado: _____ - ____/____ | Ass: __________________________ 

 

24 - Nome do Associado: _______________________________ | Nº de Associado: _____ - ____/____ | Ass: __________________________ 

 

25 - Nome do Associado: _______________________________ | Nº de Associado: _____ - ____/____ | Ass: __________________________ 

 


