
 
SE NOSSOS DIREITOS NÃO SÃO 

RESPEITADOS, ENTÃO LUTEMOS! 
 

Quem pode participar? 
 

DELEGADOS  
(quadro de filiados do SINDPEFAETEC, 

inscritos e credenciados.) 
Direito à voz e voto. 

 
OBSERVADORES 

Direito à voz 
 

Inscrições: 05 a 19 de setembro 
 
 
Entrega de teses: 12 a 23 de setembro 
 
 

Confirmação de Inscrição: 26 a 28 
de setembro no nosso site 
www.sindpefaetec.org.br 
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Tema: 
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Tema: 
 

SINDPEFAETEC – 10 anos de luta 
 

“Na mobilização por uma educação 
pública, gratuita e de qualidade” 

 

06 e 07 de outubro de 
2011 

 
Teatro do ISERJ 

 



 
 
 
 
 
 
 

PROGRAMAÇÃO:  
 

06/10 – QUINTA-FEIRA 
 
8:30  às 16h Credenciamento 
 
9h                   Abertura Oficial do Congresso 
 
10h       Debate de Abertura 
 "A comunicação como instrumento 

de mobilização". Com Vito Gianotti, 
coordenador do NPC.  

 
11:30 às 12:30  Plenária de Abertura 

• Assembleia Eleitoral 
• Votação do Regimento 

 
14h às17h Grupos de Discussão 
 
18h  Reunião de Relatoria 
 
 

07/10 – SEXTA-FEIRA 
 
9h às 13h Plenária Final 
 
13h às 15:30  Cocktail   

Comemoração de 10 anos da 
fundação do SINDPEFAETEC. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
PARTICIPE  
 
 O congresso é o espaço ideal para 
refletirmos sobre os erros e acertos da nossa atuação 
e organizarmos novas formas de luta. Portanto, é 
importante e fundamental que a participação seja 
ampla e que todos possam contribuir. Mas é preciso 
que tenhamos consciência de que as conquistas 
dependem de todos nós e não apenas da Diretoria do 
Sindicato. Portanto, não fuja da reponsabilidade de 
influenciar e contribuir. Compareça ao congresso 
para construir uma entidade representativa e 
comprometida com a efetivação de todas nossas 
reivindicações. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

Inscrição: Delegado(a) 

            Observador(a) 

Nome:______________________________

____________________________________

____________________________________ 

Endereço:___________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________ 

CEP:_______________________________ 

Telefone:____________________________ 

Celular:_____________________________ 

E-mail:_____________________________ 

Função:_____________________________ 

Matrícula:___________________________ 

Unidade/Setor:_______________________

____________________________________ 

Destaque esta ficha e entregue a um Diretor do  
SINDPEFAETEC 


