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ATENCAO TRABALHADORES(AS) NA
EQS QUE PRESTAM SERVICOS A CLARO

Apés a primeira reuni@o, que ocorreu no dia 10/02/21, encaminhamos o oficio
(Sec n° 068/2021) no dia 08/03/21, no qual questiondvamos esclarecimentos de
algumas duvidas e dendncias efetuadas pelos trabalhadores na drea de telecomuni-
cacoes e somente em julho a empresa reuniu-se conosco.

Apés varios e-mails enviados cobrando retorno da empresa, conseguimos agen-
dar uma reuni@o com o advogado da mesma, que ocorreu no dia 06/07/2021. Nesta
reunido, o representante da empresa veio com uma postura totalmente diferente da
primeira reunido. Pois na primeira, informamos para o advogado da empresa que
sabemos que ndo temos a representacdo dos trabalhadores, mas que queremos
alguns esclarecimentos sobre as irregularidades que estéo ocorrendo, neste momen-
to ele se prontificou a verificar com a empresa sobre essas questdes e informou que
traria a resposta. Disse que poderiamos tratar de forma amigavel estas questdes.

Mas na segunda reunido, néo foi isto que ocorreu. O mesmo veio com uma postura
fechada e alegando que o SINTTEL-RS néo tem a representatividade desses trabalha-
dores e dando como encerrada qualquer forma de negociacéo amigdvel. Relatou,
naquele momento, que a empresa ndo tem nenhum tipo de irregularidade em relagéo
aos trabalhadores.

Frente a isso, no dia 15/07/21, o Sindicato fez uma denuncia no MPT, na qual
estamos notificando a empresa EQS e a CLARO para que prestem os devidos esclare-
cimentos e que fique clara a representatividade sindical destes trabalhadores da drea
técnica.

TRABALHADORES, CASO NECESSARIO FACAM DENUNCIA
ANONIMA PELO LINK http://www.prt4.mpt.mp.br/

MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO (MPT-RS)

Denuncias podem ser feitas 24 horas por dia, 7 dias por semana,
clicando em https://peticionamento.prt4.mpt.mp.br/denuncia.
Telefones para contatos no periodo de quarentena, de segundas a
sextas-feiras, das 11h as 17h - Fonte: www.prt4.mpt.mp.br
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Dados Pessoais:

Nome: Sexo: L1F [Im

RG: CPF:

Data de Nascimento: Estado Civil: Naturalidade:

Endereco:

Cidade/CEP: Telefone:

E-mail:

Nome do Pai: Nome da Mae:

Dados Profissionais:

Empresa: Cargo/Funcéo: Matricula:

Endereco Profissional:

[] Ativo(a) [] 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 Fundacéo Atlantico.

[] Debito em Conta.
Banco: Agéncia Conta Corrente

[ ] Boleto bancario

, de de

(Local)

Assinatura do(a) Titular

Presidente
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