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ATENÇÃO TRABALHADORES(AS) NA TIM

INDIGNAÇÃO E MOBILIZAÇÃO TOTAL 
FAZ A TIM REPACTUAR PPR - 2018

Apesar dos lucros astronômicos e os resultados altamente positivos, a empresa se 

negava a pagar o PPR 2018 Parte 2, assim apelidada a quitação do PPR pelos 

empregados na TIM. 

Os trabalhadores de todo o Brasil, indignados com esta atitude descabida da TIM, 

que valorizava os acionistas e os MBO's em detrimento de quem constrói e alavanca a 

companhia, reforçaram a mobilização e aumentaram a esperança em busca de 

solução, apostando na reunião presencial entre as partes, CNN-FITRATELP (SINTTEL-

RS) vs TIM, ocorrida no dia 09/04/19.

VITÓRIA DOS TRABALHADORES

Na ocasião, a representação sindical integrada pela CNN-FITRATELP, 

representante de todos os sindicatos filiados à FITRATELP, após intenso debate, 

reverteu a nefasta decisão inicial da TIM, apresentando uma proposta final que 

garante o pagamento da quitação do PPR 2018 no valor de 75% do salário nominal, 

cujo pagamento será dia 30 de abril de 2019, mantém o NÃO desconto do valor de 

um salário nominal já adiantado, agenda a negociação dos indicadores e metas para 

a segunda quinzena de maio para o PPR 2019 e, ATENÇÃO, já contando com o prêmio 

de 2,3 salários e mais a importante decisão de iniciar as negociações do novo ACT em 

junho de 2019.

A empresa aceitou esta proposta construída e a oficializou.

NÃO ACREDITE EM BOATO, CONFIE NO SINDICATO !!! 

TRABALHADOR SINDICALIZADO 
É TRABALHADOR RESPEITADO !!!    



TRABALHADOR SINDICALIZADO É TRABALHADOR RESPEITADO!ASSOCIE-SE! 
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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


