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ATENCAO TRABALHADORES/AS NA CLARO

CLARO: PROPOSTA APROVADA
EM TODOS 0S ESTADOS

A Comissdo Nacional de Negociacdo da FITRATELP (CNN FITRATELP/CLARO) e o
SINTTEL-RS, informam aos trabalhadores, que os empregados na CLARO aprovaram
nos Estados representados pela FITRATELP a proposta de Acordo Coletivo de Trabalho
(ACT)2021/2023 e PPR2021 apresentada pela empresa.

A Federacéo j@ comunicou a Claro a decisdo da categoria e espera que os efeitos
deste acordo entrem em vigor imediatamente.

A CNN FITRATELP/CLARO esclarece aos trabalhadores que a proposta néo é a
ideal mas, no atual cendrio econémico do pais, foi a possivel de ser negociada com a
empresa.

Durante as assembleias estaduais, todos os pontos da proposta foram esclarecidos
pelos sindicatos e a ampla maioria dos empregados presentes nas assembleias
votaram pela aprovacéo.

A decisdo democrdatica e soberana da categoria serd respeitada pela FITRATELP.

Veja no quadro abaixo o resultado da votacdo em cada Estado:
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Flnalmen’re, agradecemos os ’rrabalhadores gue reservaram um pouco do seu
precioso tempo e participaram efetivamente das Assembleias. Pedimos a todos que
continuem unidos ao seu sindicato nesta luta por melhores condicées de trabalho
na CLARO. Somente unidos — sindicato e trabalhadores — avancaremos nas nossas

conquistas!
A LUTA CONTINUA SEMPRE COM A
PARTICIPACAO DOS TRABALHADORES!
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Dados Pessoais:

Nome: Sexo: L1F [m

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) [_] Fundagao [[] 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.

[ 1 Desconto em folha de pagamento da empresa e/ou pela Fundacao Atlantico.
[ ] Débito em Conta.

Banco: Agéncia Conta Corrente
[ 1 Boleto bancario

Autorizagao

Com base na Lei 13.709/18, que regula a Protec@o de Dados Pessoais, autorizo o SINTTEL/RS, por tempo indeterminado, a utilizar os meus dados
pessoais, inclusive, os sensiveis, bem como os dados dos meus dependentes e companheiro (a), para informar ao meu empregador e/ou qualquer outra
pessoa juridica e/ou fisica sobre: a minha filiagao a esta entidade sindical e/ou implementar/formalizar/exercer ades&o a convénio de lazer, convénios de
consumo, plano de saude, cursos, desde que tenham sido requeridos por mim.

Por conta da filiagdo a esta entidade sindical, desde ja, autorizo o SINTTELRS a promover minha ades&o/participagéo ao Convénio com a Masterclin
Servicos Administrativos Ltda - CNPJ: 14.712.948/0001-84, que assegura descontos na prestagéo de servicos de empresas/restaurantes, entre outros,
desde que credenciados a Masterclin.

Autorizo 0 SINTTEL/RS, a utilizar minha imagem nos jornais, fotos, revistas, site, redes sociais e em qualquer outro meio de comunicagao, inclusive, 0s
telematicos para matérias/publicidade/informativo/panfletos/boletins relacionados: ao trabalho, as relagbes coletivas de trabalho e de qualquer outro
contetdo de interesse da categoria telefonica, ndo servindo esta autorizagao para questdes politico-partidarias.

Declaro, para todos os fins e sob as penas da lei, que estou regularmente autorizado a fornecer os dados pessoais e sensiveis dos meus dependentes e
de meu (minha) companheiro (a).
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