
Sindicato dos Prossionais de Educação da FAETEC

* Rio de Janeiro - Rua Clarimundo de Melo, 1.018, Sala 201 . Quintino (21) 3272-7916
* Campos dos Goytacazes - Rua Santa Egênia, 39 . Centro (22) 2722-0222

Acesse: www.sindpefaetec.org.br

facebook.com/Sindpefaetec

03 e 04

Outubro

2018

Quem pode participar?

DELEGADOS
(quadro de filiados do SINDPEFAETEC,

inscritos e credenciados)
Direito à voz e voto.

OBSERVADORES
Direito à voz.

Inscrições: 10 a 28/9/2018

Entrega de teses: 10 a 24/9/2018
de 9h às 17h, na sede do SINDPEFAETEC

Publicação das teses a partir de 26/9/2018
no nosso site:

www.sindpefaetec.org.br

“Se a educação sozinha
não transforma a sociedade,

sem ela tampouco
a sociedade muda.”

- Paulo Freire



PARTICIPE

O Congresso é o espaço ideal para refletirmos 
sobre os erros e acertos da nossa atuação e 
organizamos 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 Direção do Sindicato. Portanto, não 
fuja da responsabilidade de influenciar e 
contribuir.
Compareça ao Congresso para construir uma 
entidade representativa e comprometida com a 
efetivação de todas nossas reivindicações.

PROGRAMAÇÃO

03 de Outubro - Quarta-feira

- 18h: Coffe Break

- 18h30: Abertura

- 19h: Palestra de Abertura com o
. Professor Luiz Edmundo Vargas de Aguiar
(Doutor em Ciências - FIOCRUZ / ULB)

04 de Outubro - Quinta-feira

- 8h: Credenciamento e Coffe Break

- 8h30 às 9h30: Plenária de Abertura
 . Assembleia Eleitoral
 . Votação do Regimento

- 9h30 às 13h: Grupos de Discussão

- 13h às 14h: Almoço

- 14h às 15h: Reunião de Relatoria

- 15h às 18h: Plenária Final
Destaque esta ficha e entregue a um diretor 

do SINDPEFAETEC

Nome:_____________________________

__________________________________

__________________________________

Endereço:__________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

CEP:______________________________

Telefone:___________________________

Celular:____________________________

E-mail:_____________________________

Função:____________________________

Matrícula:___________________________

Unidade/Setor:______________________

__________________________________


