
ASSEMBLEIA GERAL
EXTRAORDINÁRIA

ATENÇÃO OPERADORES/AS DE MESA TELEFÔNICA
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BOLETIM

Nº 2678

O SINTTEL-RS CONVOCA OS/AS
TRABALHADORES/AS A PARTICIPAREM 

DA ASSEMBLEIA DIA 12 DE ABRIL

O SINDICATO DOS TRABALHADORES EM EMPRESAS DE TELECO-

MUNICAÇÕES E OPERADORES DE MESAS TELEFÔNICAS NO ESTADO DO RIO 

GRANDE DO SUL - SINTTEL/RS, por seu presidente, Gilnei Porto Azambuja, no 

uso de suas atribuições legais e estatutárias, convoca todos/as os/as 

Operadores/as de Mesas Telefônicas do estado do Rio Grande do Sul, 

associados ou não, para comparecerem à Assembleia Geral Extraordinária a s 

e realizar-se dia 12 de abril de 2022, às 18h em primeira chamada e, na 

ausência do quórum estatutário, às 18h30, em segunda chamada, com 

qualquer quórum, por meio eletrônico, através da plataforma Google Meet, 

com acesso pelo link https://meet.google.com/bgu-jbft-cpr, a m de 

deliberarem sobre a seguinte ordem do dia:

 1. Análise e deliberação sobre a proposta para celebração da Convenção 

Coletiva de Trabalho 2022/2023.

Porto Alegre, 07 de abril de 2022. 

Gilnei Porto Azambuja 

Presidente do SINTTEL-RS

SINDICALIZE-SE E AJUDE A FORTALECER A LUTA DA CATEGORIA.
TRABALHADOR SINDICALIZADO É TRABALHADOR RESPEITADO!



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.

Boleto bancário
Débito em Conta.  Banco:                       Agência:         Conta Corrente:

Dependente CPF Data de Nascimento Parentesco

Dados Profissionais:

Empresa:  Cargo/Função:  Matrícula:

Endereço Profissional:

                                    Fundação              Aposentado(a)/INSSAtivo(a) Pensionista

 Autorização
Com base na Lei 13.709/18, que regula a Proteção de Dados Pessoais, autorizo o SINTTEL/RS, por tempo indeterminado, a utilizar os meus dados pessoais, 

inclusive, os sensíveis, bem como os dados dos meus dependentes e companheiro (a), para informar ao  meu empregador e/ou qualquer outra pessoa jurídica e/ou 
física sobre: a minha filiação a esta entidade sindical e/ou implementar/formalizar/exercer adesão a convênio de lazer, convênios de consumo, plano de saúde, 
cursos, desde que tenham sido requeridos por mim.

Por conta da filiação a esta entidade sindical, desde já, autorizo o SINTTELRS a promover minha adesão/participação ao Convênio com a Masterclin Serviços 
Administrativos Ltda - CNPJ: 14.712.948/0001-84, que assegura descontos na prestação de serviços de empresas/restaurantes, entre outros, desde que 
credenciados à Masterclin.

Autorizo o SINTTEL/RS, a utilizar minha imagem nos jornais, fotos, revistas, site, redes sociais e em qualquer outro meio de comunicação, inclusive, os 
telemáticos para matérias/publicidade/informativo/panfletos/boletins relacionados: ao trabalho, as relações coletivas de trabalho e de qualquer outro conteúdo de 
interesse da categoria telefônica, não servindo esta autorização para questões político-partidárias.

Declaro, para todos os fins e sob as penas da lei, que estou regularmente autorizado a fornecer os dados pessoais e sensíveis dos meus dependentes e de meu 
(minha) companheiro (a).

Orientação para entrega da Ficha:
Entregue a ficha ao seu Representante Sindical ou encaminhe para o email sinttelrs@sinttelrs.org.br ou via WhatsApp para a 

Secretaria, através do número (51)  9972 6.8883 em arquivo PDF, JPG ou outro arquivo disponível.


