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ATENCAO TRABALHADORES(AS) NA CETP

CONVOCAGAO PARA ASSEMBLEIA
DE PAUTA DE RENOVACAO DAS
CLAUSULAS ECONOMICAS DO ACT
2018,/2020 DOS
TRABALHADORES DA CETP

Trabalhadoras e trabalhadores na CETP,
maio é o més do reajuste de saldrios, vale
alimentacéo, locacées e demais beneficios. E a
data base na CETP. Por isso mais uma vez, como
acontece todos os anos, o Sindicato estd
convocando TODOS trabalhadores a participarem da assembleia
de construcdo da pauta de reivindicagoes.

Destacamos que a participacao de cada um é muito importante, pois, sé unidos conse-
guiremos um reajuste digno e decente para todos.

Nenhum direito a menos, juntos somos mais fortes para avancar sempre!

§ INTTEL EDITAL DE CONVOCAGAO DE
R ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA

O SINDICATO DOS TRABALHADORES EM TELECOMUNICACOES E OPERADORES DE
MESAS TELEFONICAS DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL - SINTTEL/RS, por seu
presidente Gilnei Porto Azambuja, no uso de suas atribuicdes legais e estatutdrias,
convoca a todos os(as) trabalhadores(as) na empresa CETP no estado do Rio Grande do
Sul, associados ou néo, para comparecerem a Assembleia Geral e Extraordindria a
realizar-se no dia 07 de maio de 2019, com primeira chamada as 18h45 e, em segunda
chamada as 19h, na Sede do Sindicato, sito a rua General Auto, n® 349, Centro Histérico,
em Porto Alegre, a fim de deliberarem sobre a seguinte ordem do dia:

1) andlise e deliberacéo das reivindicagées para renovagdo do ACT 2018/2020 -
Aditivo 2019

7

Porto Alegre, 02 de maio de 2019.
Gilnei Porto Azambuja
Presidente
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SIMDICATO DOS TELEFOMNICOS/RS

Dados Pessoais:

Nome: Sexo: (JF [m
RG: CPF:

Data de Nascimento: Estado Civil: Naturalidade:
Endereco:

Cidade/CEP: Telefone:

MNome do Pai: Nome da Méae:

Dados Profissionais:

Empresa: Cargo/Fungso: Matricula:

Endereco Profissional:

[] Ativo(a) [] Fundagéo [[] 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.

[J Desconto em folha de pagamento da empresa e/ou pela Fundag&o Atlantico.
[] Débito em Conta.

Banco: Agéncia________ Conta Comrente
[C] Boleto bancério
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