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É PRECISO COMBATER O TELEMARKETING
ABUSIVO FEITO POR ROBÔS E PRESERVAR

OS EMPREGOS DIRETOS DOS TRABALHADORES

A FITRATELP/FITTEL e seus Sindicatos 
liados manifestam sua opinião, através 
desta Nota Pública, a respeito da 
suspensão, pelo Ministério da Justiça, a 
partir desta segunda-feira (18/7), por 
tempo indeterminado, das atividades de 
cerca de 180 empresas do setor de 
telemarketing no Brasil em decorrência de 
abuso contra o direito dos consumi-dores.

No nosso entendimento, a decisão 
expõe uma característica desse governo 
que é de não dialogar com as partes – empresas e trabalhadores –, antes de 
tomar uma medida que certamente causará prejuízos aos trabalhadores, 
bem como aos usuários e consumidores. 

O Brasil enfrenta uma taxa de desemprego altíssima, com um número 
alarmante de brasileiros e brasileiras em situação de insegurança 
alimentar. Essa decisão vai gerar mais desemprego no segmento de 
telemarketing, um setor que favorece a entrada de jovens no mercado de 
trabalho. 

A FITRATELP/FITTEL e Sindicatos liados repudiam com 
veemência essa decisão do Ministério da Justiça, por saber que o 
telemarketing abusivo geralmente é praticado por robôs e deve ser 
combatido, mas os empregos diretos dos trabalhadores devem ser 
preservados, humanizados e valorizados. 

Finalmente, mais não menos importante, é necessário combater a 
imposição de metas abusivas que exigem dos trabalhadores a insistência e 
invasividade no afã de alcançar resultados inatingíveis, a pretexto de 
conquistar metas de desempenho e manter seus empregos.



           
FICHA DE FILIAÇÃO 

DADOS PESSOAIS 

Nome: Gênero:  Masculino (   ) Feminino (   )  
                 Outro (   )  Prefiro não dizer (   ) 

RG: CPF: 

Data Nascimento: Estado Civil: Naturalidade: 

Endereço: 

Cidade/CEP: Telefone: 

E-mail:  

Nome do Pai: Nome da Mãe: 

DADOS PROFISSIONAIS 

Empresa: Cargo/Função: Matrícula: 

Endereço Profissional: 

(   ) Ativo      (   ) Fundação      (   ) Aposentado/a INSS      (   ) Pensionista 

Dependente CPF Data de Nascimento Parentesco 

    

    

    

    
Modalidade de desconto 

               Autorizo, conforme modalidade escolhida abaixo, para desconto no meu salário, o paga-mento das 
mensalidades e/ou parcelas devidas ao SINTTEL-RS 
(   ) Desconto em folha de pagamento da empresa e/ou pela Fundação Atlântico. 
(   ) Débito em Conta | Banco:                        Agência:                             Conta Corrente: 
(   ) Boleto Bancário 

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 Secretaria, através do número (51) 99726.8883 em arquivo PDF, JPG ou outro arquivo disponível | 
Pelo Site do SINTTEL-RS: Na Aba sindicalize-se imprima a ficha e proceda como acima orientado ou responda o 
questionário e envie on-line. Na sequência, o trabalhador(a), receberá a ficha preenchida conforme questionário 
para assinatura eletrônica. 

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). 

 
______________________________, ___________ de _________________________ de _____________. 

         (Local) 
____________________________________________ 

(Assinatura do Titular) 
 

____________________________________________ 
(Presidente) 

 


