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ATENCAO TRABALHADORES(AS) NA TIM

DEBOCHE Il

A Comissdo Nacional de Negociacéo

da Fitratelp (CNN FITRATELP-TIM) informa pROCURA_SE

aos trabalhadores que, apés cancelar a T
terceira reunido de negociac¢do do CADE A
ADITIVO ao Acordo Coletivo de Trabalho

(ACT) 2020/2022, agendada para o dia T’M

2/9, a TIM sumiu do mapa.

Esse comportamento da TIM néo
coaduna com uma empresa séria, que tem
responsabilidade com seus trabalhadores. RECOMPENSA
A categoria estd indignada porque G i p\p coNTINUIDADE A NEGOCIAGAO!
percebeu que a empresa estd empurrando
as negociacdes com a barriga, com
objetivo de ganhartempo.

Essa estratégia da TIM é um tiro no pé. A escalada da inflacéo estd deixando
os trabalhadores com o bolso vazio e endividados e, consequentemente,
ansiosos para saber do reajuste que teréo nos saldrios e beneficios sociais. A
TIM ndo pode fugir das suas responsabilidades, deixando a categoria
insegura e revoltada.

Diante disso, a CNN FITRATELP-TIM exige da TIM um tratamento mais cordial
e respeitoso para com os trabalhadores. Cobramos publicamente da empresa o
agendamento imediato da reunido que foi adiada, para avangar nas tratativas a
fim de fechar ADITIVO ao ACT2020/2022. Nao temos tempo a perder!

Finalmente, pedimos aos trabalhadores que facam pressédo e
demonstrem sua indignacdéo, devido ao comportamento inaceitavel da
empresa. Mais uma vez, cobramos da TIM que apresente na préxima reuniéo
uma proposta de reajuste que contemple o INPC integral do periodo nos saldrios
e beneficios.

E HORA DE LUTAR POR UM REAJUSTE DECENTE!

Campanha Salarial 2021/2022 dos Trabalhadores da TIM
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SENNCATO DOS TEEFOHICOSRE

Dados Pessoais:

Nome: Sexo: [JF [1m

RG: CPF:

Data de Nascimento: Estado Civil: Naturalidade:

Endereco:

Cidade/CEP: Telefone:

E-mail:

Nome do Pai: Nome da Mae:

Dados Profissionais:

Empresa: Cargo/Funcgéo: 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 Fundacao Atlantico.
[] Débito em Conta.

Banco: Agéncia Conta Corrente
[] Boleto bancario

Autorizagcao
A fim de atender as exigéncias da Lei n. 13.709/18 que regula a Protegao de Dados Pessoais, autorizo o
SINTTELRS enviar meus dados pessoais, inclusive, quanto a filiagdo a este sindicato ao meu empregador, bem
como a qualquer pessoa juridica e/ou fisica para formalizagao de ades&o a convénios de lazer, convénios de
consumo, plano de saude, cursos, os quais tenham sido expressamente requeridos por mim.
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