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TRABALHADORES UNIDOS, SINDICATO FORTE!

ATENÇÃO TRABALHADORES(AS) NA TELEFONICA VIVO

O SINTTEL-RS e demais sindicatos da 

FITRATELP1 (MA, PA, SE, PB, MG e PI), 

comunica os trabalhadores (as) da 

TELEFÔNICA S/A que FOI APROVADA a 

proposta da Empresa para o ACT 

2018/2020. 

Os critérios para aprovação nacional 

foram atingidos na data de 

15/10/2018, com 50% + 1 dos 

sindicatos e 50+1 dos votos válidos 

para aprovação da mesma. 

Nos próximos dias os sindicatos, 

através da Comissão de Negociação, irão 

se reunir com a Empresa para finalização 

do texto do Acordo e posterior divulgação 

pelos sites.

Os principais itens da proposta aprovada 

foram:

 100% do INPC - 3,64% em Maio/19;

 50% do salário nominal com ABONO 

mínimo de: R$1.650,00; 

 VR/VA reajuste em 3,64% em SET/18 

(Data Base);

 Plano Médico Copartic - Reajuste dos 

atuais 20% para 25% em consultas e 

de 10% para 15% em terapias.

LEMBRANDO QUE TAMBÉM TIVEMOS UM ENORME GANHO PARA OS TRABALHADORES QUE TÊM OS SEUS VEÍCULOS AGREGADOS A EMPRESA!A empresa manterá os veículos 
agregados até agosto de 2020. 
Após este prazo haverá novas 
negociações em relação ao tema. 



TRABALHADOR SINDICALIZADO É TRABALHADOR RESPEITADO!!!!!

Fortalecer o sindicato da sua categoria através da ampliação do seu quadro de associados indica comprometimento 
com a luta pela valorização do mundo do trabalho e significa mais poder de barganha nas negociações com o patrão,  

na luta por novas conquistas e na defesa dos direitos dos trabalhadores em todas as suas instâncias.
Portanto, novos associados significam melhores condições para o enfrentamento das várias demandas de lutas. 

Consulte o www.sinttelrs.org.br para conhecer um pouco da história do Sinttel/RS, da luta dos telefônicos e outras 
informações sobre ACT’s, convênios, planos de saúde assistência jurídica e saúde do trabalhador, além das colônias   

ASSOCIE-SE

de lazer e as sedes I e II.

TRABALHADOR SINDICALIZADO É TRABALHADOR RESPEITADO!

 

 

ASSOCIE-SE

 

FICHA DE FILIAÇÃO

 

DADOS PESSOAIS

 

NOME

 

SEXO

      

(  )

 

F   (  ) M

 

RG

 

CPF

 

NASCIMENTO

 

ESTADO CIVIL

 

NATURALIDADE

 

ENDEREÇO

 

CIDADE/CEP

 

TELEFONE

 

E-MAIL

 

DADOS PROFISSIONAIS

 

EMPRESA

      

FUNÇÃO

 

(   ) A?vo  

            

(  ) Fundação

                

(  ) Aposentado(a)INSS  

              

(  ) Pensionista

 

MATRÍCULA

 

MODALIDADE DE DESCONTOS

 
 

Autorizo, conforme modalidade escolhida abaixo, para desconto do meu salário, o pagamento das

 

mensalidades e/ou parcelas devidas ao Sin?el.

 
                              

( 

  

) Desconto em folha de pagamento da empresa e/ou Fundo de Pensão

 
                              

( 

  

) Débito em conta –

 

Banco: ___________Agência:________Conta Corrente:______________________

 
                              

(

   

) Boleto bancário

 
 

 

_________________________________, de ____________________de _______.

 
                                                                             

(local)

 
 

_______________________________________

 

Assinatura do(a) Titular

Presidente___________________________________________________
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