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ATENCAO TRABALHADORES/A

Porto Alegre - Novembro/2021

N° 2629

A Comisséo Nacional de Negociagdo da
Fitratelp (CNN FITRATELP/STEIN) e o SINTTEL-
RS informam aos trabalhadores/as que, no dia
16 de novembro, aconteceu nova reunido com
a representacdo da empresa. Apesar de terem
sido agendados quatro encontros, a empresa sé
compareceu em dois.

Na oportunidade voltamos a tratar de
diversos temas como didrias, compensagdes de
jornada, vale refeicdo e aluguel de veiculos,
entre outros.

O processo de negociagio com a empresa
estd bastante cansativo, pois a cada reunido
fica claro que a empresa deseja somente
apresentar a proposta econémica e néo
demonstra interesse em sanar os problemas
apontados pelos trabalhadores nas assembeias
de formacdo de pauta e em denuncias
posteriores que chegaram aos sindi-catos. Apés
a ultima reuniGo a empresa apresentou uma
proposta de reajuste.

Entendemos que essa proposta estd aquém
daquilo que o trabalhador pleitea e necessita,
conforme encaminhado na pauta apresentada
a empresa. Estamos muito distantes da data-
base e essa proposta, apresentada agora, néo
indeniza o periodo retroativo a 01 de junho de
2021.

Uma nova reunido estd marcada para
acontecer na préxima quinta-feira 25/11.
Esperamos que haja um direcionamento de
resolugcdo com relacdo aos problemas
discutidos, inclusive o avanco na proposta de
reajuste apresentada.

E necessdrio que os trabalhadores
estejam engajados e permanecam juntos
aos sindicatos para que possamos
fortalecer a luta em prol de melhorias de
condicées de trabalho e reajuste salarial.
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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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(Local)

Assinatura do(a) Titular
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