
 
Sindicato Nacional dos Servidores das Agências Nacionais de Regulação 

SBS Quadra 01, Bloco K, Ed. Reguladoras 7º Andar, Salas 708/713, CEP: 70093-900 – Brasília/DF. 

Telefone: (61) 3962-5000 FAX: (61) 3962-5001 

CNPJ: 07.292.167/0001-12 

1 

 

 
 

RESOLUÇÃO DA COMISSÃO ELEITORAL DO SINAGÊNCIAS N°01,  
DE 06 DE ABRIL DE 2017. 

 
Dispõe sobre a composição dos cargos da Comissão 
Eleitoral, sobre o Cronograma das Inscrições de 
Chapas das Eleições do Sinagências – 2017/2020 e 
dá outras providências.  

 
A COMISSÃO ELEITORAL, instituída pela Portaria do Sinagências nº 47, de 31 de março de 2017, 
no uso das atribuições que lhe confere o Regimento Interno aprovado pela Resolução DEN n° 3/2014 e 
o Regimento Eleitoral do Sinagências. 
 
RESOLVE: 
 
Art. 1º Aprovar na forma do Anexo I, a composição dos cargos da Comissão Eleitoral que conduzirá o 
processo das Eleições do Sinagências da Gestão 2017/2020, para Diretoria Executiva Nacional e do 
Conselho Fiscal. 
 
Art. 2° Aprovar na forma dos Anexos -  II,  III, IV, V e VI  a  esta resolução o cronograma de 
inscrição de chapas e demais procedimentos relativos a Eleição, a ficha de inscrição  de chapas e 
candidaturas  para Diretoria Executiva Nacional e para o  Conselho Fiscal. 
 
Art. 3° A Comissão Eleitoral utilizará o endereço eletrônico: comissaoeleitoral2017@sinagencias.org.br 
para receber e expedir comunicações. 
 
Parágrafo único.  O e-mail citado no caput deste artigo é de acesso exclusivo aos membros da 
Comissão Eleitoral. 
 
Art. 4º Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação no Portal do SINAGÊNCIAS. 
 
 
 
 

CARLOS EDUARDO PINI LEITÃO 
Presidente da Comissão Eleitoral 

 
 
 
 

LÍDIA ALVES FERREIRA 
1° Relatora da Comissão Eleitoral 

 
 
 

ANTONIA RISEUDA BRASIL DE OLIVEIRA 
2° Relatora da Comissão Eleitoral 
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ANEXO - I 
 
 
 
 

MEMBROS DA COMISSÃO ELEITORAL DO SINAGÊNCIAS 

CARGO NOME ÓRGÃO FILIAÇÃO 

Presidente Carlos Eduardo Pini Leitão ANTAQ - DF 01/09/2006 

1ª Relatora Lídia Alves Ferreira ANVISA - DF 01/09/2006 

2ª Relatora Antônia Riseuda Brasil de Oliveira ANVISA - DF 01/09/2006 

1ª Suplente Nilva Teixeira Machado ANVISA - DF 07/02/2007 

2º Suplente Luiz Gustavo Barduco Cugler Camargo ANEEL - DF 07/03/2008 

3º Suplente Ricardo Eudes Ribeiro Parahyba DNPM - DF 13/05/2010 
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ANEXO   - II 

 
 

 
 

CRONOGRAMA DAS ELEIÇÕES DO SINAGÊNCIAS – 2017/2020 
 

 
EVENTO 

 

 
DATA/PERÍODO 

 
 
Inscrição de Chapas para Diretoria Executiva 
 

13 até 17 /04/2017 

 
Inscrição de Chapas para Conselho Fiscal 
 

13 até 17 /04/2017 

 
Validação das Chapas Inscritas e Divulgações recíprocas 
 

até 19/04/2017 

 
Apresentação de Impugnações 
 

até 20/04/2017 

 
Apresentação de Recursos 
 

até 22/04/2017 

 
Julgamento de Recursos e Homologação das Chapas 
 

até 24/04/2017 

 
Propaganda Eleitoral Regulada 
 

26/04/2017 
até 

08/05/2017 
 
Eleições Gerais – Votação 
 

09/05/2017, às 8h 
até 

12/05/2017, às 18h 
 
Publicação dos resultados 
 
 

12/05/2017, às 19h 

 
Diplomação e Posse dos Eleitos e Dissolução da Comissão Eleitoral, 
na abertura do IV – CONSAG 
 

07/06/2017 

  
 IV- CONSAG 
 

07 até 12/06/2017 
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ANEXO - III 

 
Ficha de Inscrição de Chapa Para as Eleições do Sinagências – 2017/2020 

 
DIRETORIA EXECUTIVA NACIONAL 

Ao Senhor 
CARLOS EDUARDO PINI LEITÃO 
Presidente da Comissão Eleitoral do Sinagências 
 
Venho apresentar à Comissão Eleitoral do Sinagências a lista abaixo dos integrantes da Chapa de 
candidatos a Diretoria Executiva Nacional do Sinagências. 
 
Declaro que, todos os membros da chapa atendem os requisitos do Estatuto, do Regimento Interno do 
Sinagências e demais instrumentos de regência deste processo eleitoral. 
 
Nestes Termos 
Pede Deferimento, 
 
Data:__________________________________________ 
 
Assinatura:_____________________________________ 
 
RG:______________________ 
 
Composição da Chapa: Estrutura da Diretoria Executiva Nacional do Sinagências. 
 

  Nº CARGO NOME ÓRGÃO 
1 Presidente     
2 1º Vice-Presidente     
3 2º Vice-Presidente     
4 Secretário-Geral     
5 Secretário-Geral Adjunto     
6 Diretor Financeiro     
7 Diretor Financeiro Adjunto     
8 Diretor de Administração     
9 Diretor Jurídico     

10 Diretor Jurídico Adjunto     
11 Diretor de Comunicações     
12 Diretor de Comunicações Adjunto     
13 Diretor de Relações Institucionais     
14 Diretor de Políticas, Organização e Formação Sindical     
15 Diretor de Saúde e Segurança no Trabalho     
16 Diretor de Desenvolvimento Social e Cultural     
17 Diretor de Pesquisa e Projetos Especiais     
18 Diretor de Políticas Públicas em Regulação     
19 Diretor de Assuntos Previdenciários     
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ANEXO – IV 
 
 

Ficha de Inscrição de Candidatura para as Eleições do Sinagências – 2017/2020  
 

DIRETORIA EXECUTIVA NACIONAL 
 

 
 
Nome da Chapa:______________________________________________________ 
 
Encabeçada por:______________________________________________________ 
 
Para o Cargo de:______________________________________________________ 

 
 
Dados: 

Nome completo: 

  

Endereço completo: 

 

E-mail:  

Telefones de contato:  

Matrícula SIAPE: 

  

Agência/UF: 

  

Tempo de Filiação: 

  

RG:  

  

CPF:  

  

Cargo efetivo:  

  

 
Declaro atender todos os requisitos exigidos para participar do processo eleitoral do Sinagências – 
2017/2020. 

 
 
 

Brasília-DF, ____de ________ de 2017. 
 
 
 
 

__________________________________________ 
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ASSINATURA DO CANDIDATO 
 

 
ANEXO - V 

 
Ficha de Inscrição de Chapa Para as Eleições do Sinagências – 2017/2020  

 
CONSELHO FISCAL 

 
Ao Senhor 
CARLOS EDUARDO PINI LEITÃO 
Presidente da Comissão Eleitoral do Sinagências 
 
Venho apresentar à Comissão Eleitoral do Sinagências a lista abaixo dos integrantes da Chapa de 
candidatos ao Conselho Fiscal do Sinagências. 
 
Declaro que todos os membros da chapa atendem os requisitos do Estatuto, do Regimento Interno do 
Sinagências e demais instrumentos de regência deste processo eleitoral. 
 
Nestes Termos 
Pede Deferimento, 
 
Data:__________________________________________ 
 
Assinatura:_____________________________________ 
 
RG:______________________ 
 
 
 

 
Composição da Chapa:  Estrutura do Conselho Fiscal. 

 

Nº CARGO NOME ÓRGÃO 

1 1º Titular - Presidente   

2 2º Titular   

3 3º Titular   

4 1º Suplente   

5 2º Suplente   

6 3º Suplente   
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ANEXO - VI 
 

Ficha de Inscrição de Candidatura para as Eleições do Sinagências – 2017/2020  
 

CONSELHO FISCAL 
 

 
 
Nome de Chapa:______________________________________________________ 
 
Encabeçada por:______________________________________________________ 
 
Para o Cargo de:______________________________________________________ 
 
 
Dados: 

Nome completo: 

  

Endereço completo: 

 

E-mail:  

Telefones de contato:  

Matrícula SIAPE: 

  

Agência/UF: 

  

Tempo de Filiação: 

  

RG:  

  

CPF:  

  

Cargo efetivo:  

  

 
Declaro atender todos os requisitos exigidos para participar do processo eleitoral do Sinagências – 
2017/2020. 

 
 
 

Brasília-DF, ____de ________ de 2017. 
 
 
 
 
 

__________________________________________ 
ASSINATURA DO CANDIDATO 


