
O PARCEIRO
Porto Alegre –  Julho 2019

BOLETIM

Nº 2409

INFORME URGENTE AOS TRABALHADORES DA 

ARM/SEREDE SOBRE O DESCONTO DE R$ 50,00

PROCESSO Nº0021102-
11.2015.5.04.0004

CONTRIBUIÇÃO PARA 
FUNDO DE GREVE

Após a greve do empregados da ARM, 

ocorrida no período de 09 de junho à 07 de 

julho de 2014, foi decido, em Assembleia, que 

os trabalhadores contribuiriam com R$ 50,00 

ao sindicato, a fim de suportar as despesas e 

custos da greve. Os empregados que não 

concordassem com o desconto poderiam 

apresentar oposição ao desconto.

 Neste sentido, a empresa descontou na 

folha de agosto/2014 a importância de R$ 

50,00 dos empregados ativos que não 

apresentaram oposição.

O desconto foi objeto de controvérsia e 

inconformidade, o que levou o sindicato e a 

empresa a devolverem o valor descontado dos 

trabalhadores.

A empresa devolveu os valores de todos os 

empregados ativos na folha de setem-

bro/2014.

Apenas 54 empregados não receberam a 

devolução, pois não foram localizados, o que 

representa a importância de R$ 2.700,00 que 

está depositada perante o juiz da 4ª Vara do 

Trabalho. A listagem dos empregados que não 

receberam o valor pode ser acessada no RH 

da SEREDE  (sucessora da ARM). Os traba-

lhadores receberam a cópia da decisão 

proferida neste processo, pois assim restou 

determinado pelo Tribunal. Confira o nome 

dos 54 trabalhadores: 
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Reproduz e Divulga

Dados Profissionais:

Empresa:  Cargo/Função:  Matrícula:

Endereço Profissional:

Dados Pessoais:

Nome: Sexo:       F          M

RG: CPF:

Data de Nascimento: Estado Civil: Naturalidade:

Endereço:

Cidade/CEP: Telefone:

E-mail:

Nome do Pai: Nome da Mãe: 

                                    Fundação              Aposentado(a)/INSSAtivo(a) Pensionista

FICHA DE FILIAÇÃO

Modalidade de Desconto

____________________________,____de________________de_________.
                           (Local)

____________________________________
Assinatura do(a) Titular

                                                      

Presidente               

          Autorizo, conforme modalidade escolhida abaixo, para desconto no meu salário, o 
pagamento das mensalidades e/ou parcelas devidas ao Sinttel.                    

Desconto em folha de pagamento da empresa e/ou pela Fundação Atlântico.

Débito em Conta.  
Banco:                            Agência                   Conta Corrente
Boleto bancário


