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ATENCAO TRABALHADORES(AS) NA CLARO

PROPOSTA APROVADA!

O SINTTEL-RS informa que em ACT CLARO

assembleia virtual realizada no dia
13/10/22, para apresentagdo da pro-
pos’raA para a renovacdo das cldusu!as wAPROVA WREJEITA = ABSTENGAO
econémicas 2022 ao Acordo Coletivo

2021-2023 e PPR 2022, ela foi apro- 5% __0%

vada.

A assembleia contou com uma
grande participacéo dos trabalhadores,
que puderam avaliar a proposta e tirar
todas as suas duvidas e decidir de forma
soberana por aceitar a mesma.

Conforme explicado, apesar de néo
ser a proposta ideal, j@ que ndo
contemplou diversos itens da pauta de
reivindicagoes dos trabalhadores, apés
quatro reunides houve avancos, principalmente em fungdo da posigdo firme da
Comisséo de Negociacdo e insisténcia em alguns pontos fundamentais que
foram o respeito a data base (setembro) e o pagamento do INPC do periodo, um
reconhecimento de quanto os trabalhadores tiveram perda no poder de compra
no Ultimo ano.

A Comissdo conseguiu mostrar & empresa a necessidade de melhorar sua
proposta e os trabalhadores receberéo a reposicéo nos saldrios e beneficios na
data base e com ganho real no programa alimentacéo. Essa etapa foi concluida,
mas o trabalho do SINTTEL-RS junto aos trabalhadores acontece durante todo o
ano, por isso a importdncia da sindicalizacéo e participagdo, para que cada vez
mais avancemos em direcéo a um acordo de trabalho cada vez mais forte e com
melhores condi¢des para os trabalhadores telefénicos.

A luta é permanente. Um sindicato forte sé
é possivel com o engajamento dos trabalhadores(as).
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SPHDICATCI DOS TELEFONICOSRE

Dados Pessoais:

Nome: Sexo: [1F LY

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) [ 1 Fundacao []Aposentado(a)/INSS  [] 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.

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

[ ] Débito em Conta. Banco:_____ Agéncia: Conta Corrente:
[ 1 Boleto bancario

Orientagdo 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 nimero (51) 9972 6.8883 em arquivo PDF, JPG ou outro arquivo disponivel.

Autorizagao

Com base na Lei 13.709/18, que regula a Protegao de Dados Pessoais, autorizo o SINTTEL/RS, por tempo indeterminado, a utilizar os meus dados pessoais,
inclusive, os sensiveis, bem como os dados dos meus dependentes e companheiro (a), para informarao meu empregador e/ou qualquer outra pessoa juridica e/ou
fisica sobre: a minha filiagdo a esta entidade sindical e/ou implementar/formalizar/exercer ades&o a convénio de lazer, convénios de consumo, plano de saude,
cursos, desde que tenham sido requeridos por mim.

Por conta da filiagdo a esta entidade sindical, desde ja, autorizo o SINTTELRS a promover minha adesao/participagéo ao Convénio com a Masterclin Servigos
Administrativos Ltda - CNPJ: 14.712.948/0001-84, que assegura descontos na prestagéo de servicos de empresas/restaurantes, entre outros, desde que
credenciados a Masterclin.

Autorizo o SINTTEL/RS, a utilizar minha imagem nos jornais, fotos, revistas, site, redes sociais e em qualquer outro meio de comunicagao, inclusive, 0s
telematicos para matérias/publicidade/informativo/panfletos/boletins relacionados: ao trabalho, as relages coletivas de trabalho e de qualquer outro contetido de
interesse da categoria telefonica, ndo servindo esta autorizagao para questdes politico-partidarias.

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

, de de

(Local)

Assinatura do(a) Titular
Presidente




