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TENCAO TRABALHADORES(AS) NA CET

ASSEMBLEIA POR VIDEO CONFERENCIA
NA QUARTA-FEIRA, DIA 27 DE MAIO

EDITAL DE CONVOCACAO

o I NTTEL DE ASSEMBLEIA GERAL

,';.IN‘“JILM(] DOS TELEFOMICOS/MS Ve
EXTRAORDINARIA

O Sindicato dos Trabalhadores em Empresas de Telecomunicacoées e Operadores
de Mesas Telefénicas no Estado do Rio Grande do Sul — SINTTEL/RS, entidade sindi-
cal de primeiro grau, com sede na rua Washington Luiz, n® 572, em Porto Alegre/RS
vem, por seu presidente, Gilnei Porto Azambuja, convocar todos os empregados da
CETP —-TELECOMUNICACOES E ELETRICIDADE LTDA, associados ou ndo, para a
Assembleia Geral Extraordindria, a ser realizada por meio de video confe-
réncia, no dia 27 de maio de 2020, em primeira convocagdo as 8h e, em segunda
convocacdo as 8h30min, com qualquer quérum, mediante acesso no link
https:/meet.google.com/emw-zjen-pot a fim de deliberarem sobre a ordem do
dia:

1° - Autorizacdo a diretoria deste Sindicato para negociar, celebrar, assinar
Acordo Coletivo de Trabalho, bem como para formular protesto judicial, instaurar
dissidio coletivo e firmar acordo nos respectivos autos;

2° - Andlise e deliberacéo da pauta de reivindicagdes para celebragéo do Acordo
Coletivo de Trabalho €;

3°- Autorizacéo e fixagdo do Desconto de Contribuicéo Assistencial em favor do
Sindicato.

Justifica-se que, por conta da pandemia do Covid-19, a assembleia dar-se-d em
ambiente virtual. No hordrio designado para inicio da assembleia, cada trabalha-
dor poderd acessar o link https:/meet.google.com/emw-zjen-pot no qual de forma
sincrona, a diretoria do Sindicato abriré os trabalhos da Assembleia, apresentard os
itens da ordem do dia para andlise e deliberagdo.

Porto Alegre, 25 de maio de 2020.
Gilnei Porto Azambuja
Presidente
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SINDICATO DOS TELEFONICOS/RS

Dados Pessoais:

Nome: Sexo: L1F [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/Func3o: Matricula:

Endereco Profissional:

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

Dependente CPF Data de Nascimento Parentesco

Modalidade de Desconto

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

[] Deébito em Conta.
Banco: Agéncia____ Conta Corrente

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

[ ] Boleto bancario
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