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CLARO: 0S TRABALHADORES MERECEM "0 NOWO™
CHEGA DO "VELHO" MODELO DE NEGOCIAGAO SEMPRE ATRASADO!

Informamos aos trabalhado-
res que a Claro nao demonstra
o minimo de interesse de nego-
ciar o Acordo Coletivo de
Trabalho - ACT 2019/2021,
uma vez que a data-base da
categoria é setembro e ja esta-
mos no final de agosto.

Essa demora para iniciar as
negociagdes do ACT gerou um
clima de insatisfacdo e inseguranca no ambiente de trabalho. Uma empre-
sa séria e que valoriza seus funciondrios ndo age dessa forma numa
Campanha Salarial, pelo contrério, se manifesta para debater as reivindi-
cacdes dos seus trabalhadores. A Claro ndo pode silenciar diante de uma
categoria que busca valorizacéo profissional por meio de um ACT justo.

A COMISSAO NACIONAL DE NEGOCIACAO DA FITRATELP - CNN
FITRATELP exige da Claro o agendamento imediato de uma reuniéo para
iniciar as negociacdes da Pauta de Reivindicacées 2019/2021 dos traba-
lhadores. E inaceitavel uma empresa do porte da Claro tratar seus traba-
lhadores com tanto descaso, afinal as reivindicagbes da categoria séo
bastante razodveis e justas.

Pedimos aos trabalhadores que fortalecam a nossa Campanha
Salarial. Qquanto maior o envolvimento da categoria, mais chances tere-
mos de negociar um ACT com reajustes decentes nos salarios e benefici-
os sociais. Faca sua parte, some-se aos demais companheiros na luta para
melhorar as nossas condicées de trabalho na empresa. Os trabalhadores
também questionem seus gestores/RH, sobre a negociacéo do acordo
deste ano VAMOS A LUTA!

FORTALECA SEU SINDICATO. FILIE-SE! ]
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SIHDICF-TCI D05 TELEFOMICOS/RS

Dados Pessoais:

Nome: Sexo: [ JF [IM

RG: CPF:

Data de Nascimento: Estado Civil: Naturalidade:

Endereco:

Cidade/CEP: Telefone:

E-mail:

Nome do Pai: Nome da Mae:

Dados Profissionais:

Empresa: Cargo/Funcao: Matricula:

Endereco Profissional:

[] Ativo(a) [ ] Fundacao [[] Aposentado(a)/INSS ] Pensionista

Modalidade de Desconto

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

[] Desconto em folha de pagamento da empresa e/ou pela Fundagéao Atlantico.

[] Debito em Conta.
Banco: Agéncia____ Conta Corrente
[ ] Boleto bancario

, de de
(Local)
Assinatura do(a) Titular
Presidente T
I'-'I'I'RATELP
4 ( Reproduz e Divulga )
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