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BOLETIM

Nº 2560

ATENÇÃO TRABALHADORES(AS) NA CETP

TRABALHADOR SINDICALIZADO É TRABALHADOR RESPEITADO. 

Assembleia Geral Extraordinária, dia 
22/04/2021, com primeira chamada às 
12h30 e segunda às 13h. PARTICIPE!

EDITAL DE CONVOCAÇÃO 
DE ASSEMBLEIA GERAL 

EXTRAORDINÁRIA

O Sindicato dos Trabalhadores em Empresas de Telecomunicações e 
Operadores de Mesas Telefônicas no Estado do Rio Grande do Sul – SINTTEL/RS, 
entidade sindical de primeiro grau, com sede na rua Washington Luiz, nº 572, 
em Porto Alegre/RS vem, por seu presidente, Gilnei Porto Azambuja, convocar 
todos os empregados da CETP –TELECOMUNICAÇÕES E ELETRICIDADE LTDA, 
associados ou não, para a Assembleia Geral Extraordinária, a ser realizada por 
meio de vídeo conferência, no dia 22de abril de 2021, em primeira convoca-
ção às 12h30 e, em segunda convocação às 13h, com qualquer quórum, medi-
ante acesso  no link https://meet.google.com/tdt-wreu-kag a m de delibe-
rarem sobre a ordem do dia:

1º - Análise e deliberação da pauta para o Aditivo ao ACT 2020/2022. 
Justica-se que, por conta da pandemia do Covid-19, a assembleia dar-se-á em 

ambiente virtual. No horário designado para início da assembleia, cada trabalha-
dor poderá acessar o link https://meet.google.com/tdt-wreu-kag no qual de 
forma síncrona, a diretoria do Sindicato abrirá os trabalhos da Assembleia, apre-
sentará os itens da ordem do dia para análise e deliberação.

Porto Alegre, 16 de abril de 2021. 
 Gilnei Porto Azambuja

Presidente
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FICHA DE FILIAÇÃO

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: 

____________________________________
Assinatura do(a) Titular

                                                      

Presidente               

____________________________,____de________________de_________.
                           (Local)

Modalidade de Desconto

          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

Dependente CPF Data de Nascimento Parentesco

Dados Profissionais:

Empresa:  Cargo/Função:  Matrícula:

Endereço Profissional:

                                    Fundação              Aposentado(a)/INSSAtivo(a) Pensionista


