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ATENCAO TRABALHADORES(AS) NA CLEMAR

APROVADA PAUTA DE REIVINDICACOES

Na assembleia realizada dia 19 de fevereiro, foi aprovada a PAUTA DE REIVINDICACOES dos
trabalhadores/as na CLEMAR para o ACT 2026/2028.

O resultado da assembleia serd, agora, formalmente apresentado a empresa para dar inicio as
negociacdes. A assembleia deliberou pela priorizacéo, na negociacéo entre as partes, dos seguintes

pontos de pauta:

« Diminuigdo dos 20% do desconto de participacéo nos vales Alimentacéo/Refeigdo;

 Tratar o Banco de Horas de forma prioritdria;

« Reveracontrapartida da empresa no plano médico;

« Tratar o PPRem um acordo separado.

O SINTTEL-RS destaca a importéncia da participacéo dos trabalhadores/as na campanha
salarial. Melhores saldrios, condicdes de trabalho e respeito somente sdo garantidos com a uniéo e
forca da categoria, respaldando o Sindicato na mesa de negociacéo.

Confira os principais pontos da pauta de reivindicacées aprovada:

=>Reajuste salarial e piso: 100% do INPC + 5% de
ganho real.

=>Tabela salarial por fungao: Corregao de 100% do
INPC + 5% de ganho real, sem diferencas salariais
na mesma funcao (salvo niveis justificados no ACT).

=>Vale-refei¢do/alimentagdo: Pagamento por dia
trabalhado (inclusive sabados, domingos e feriados),
com 100% do INPC + 5% de ganho real. Coparti-
cipagdo de RS 1,00/més.

=>Tiquetes nas férias e afastamentos (acidente,
auxilio-doenca e licenca maternidade), com coparti-
cipacdo de RS 1,00/més.

=>Cesta Natalina: 12 tiquetes extras até 18/12/2026.e
Tiquetes extras para sindicalizados: 4 por més.

=> Abono assiduidade: 4 tiquetes mensais (50% em
caso de falta justificada).

=>» Auxilio-creche: Valor integral para filhos(as) até 6
anos, 11 meses e 29 dias.

=> Auxilio filho especial: RS 800,00 mensais.

=>Plano de Sauide: Integral, inclusive dependentes,
sem coparticipagao.

=>»Plano Odontoldgico: Integral, inclusive dependen-
tes, sem coparticipacao.

=> Auxilio-Farmdcia: RS 2.000,00 anuais.

=>»Jornada: 40h de segunda a sexta. Sdbados e domin-
gos com 100% de adicional.

=>»Controle de frequéncia alternativo: Com apreciacdo
do Sindicato.

=»Sistema de Producdo: Transparente, fiscalizado pelo

Sindicato e trabalhadores, constando no ACT.

=>PPR 2026: Metas claras, negociadas em separado,
pagamento até margo/2027, potencial de até 2
saldrios.

=>»Segurancga no trabalho: Atividades em condicGes
seguras, trabalho “duplado”, EPls adequados,
protetor solar e proibicdo de trabalho externo em
dias chuvosos ou em “meio de vao”.

=>»Plano de Telemedicina: Negociado com o SINTTEL-
RS para sindicalizados e dependentes.

=>Curso Técnico SENAI (Telecom): Meia bolsa confor-
me numero de empregados, empresa paga 70%.

= Curso de Fibra Otica: Gratuito via Instituto Avancar,
conforme porte da empresa.

=>Terceirizagao: Apenas para empresas que sigam a
CCT assinada entre SINTTEL-RS e SINSTAL. Proibida
contratacdo de MEIs na atividade-fim.

=>Internet gratuita para empregados.

=>Fim do Banco de Horas atual.

=>»Garantia de direitos: O ACT n3do pode reduzir
direitos da CCT vigente.

=>»Renovacdo das clausulas do ACT anterior (2024-
2026 e Aditivo 2025), salvo itens renegociados.

PARTICIPE DAS ASSEMBLEIAS.
A LUTA E COLETIVA.
A DECISAO TAMBEM!



o!uﬂchIrEnk FlTHAT:EE:I%‘ FICHA DE FILIACAO
DADOS PESSOAIS
Nome: Sexo: Masculino ( ) Feminino ( )
' Género: Outro ( ) Qual:
RG: CPF:
Data Nascimento: Estado Civil: ‘ Naturalidade:
Endereco:
Cidade/CEP: | Telefone:
E-mail:
Nome do Pai: ‘ Nome da M3e:
DADOS PROFISSIONAIS
Empresa: | Cargo/Funcdo: Matricula:

Endereco Profissional:

( )Ativo ( )Fundagdo ( )Aposentado/aINSS ( ) Pensionista

Dependente CPF Data Nascimento Parentesco

MODALIDADE DE DESCONTO

1) TRABALHADORES ATIVOS - Autorizo, conforme a modalidade escolhida abaixo, o desconto no meu saldrio base, do valor correspondente a 1,5%
(um virgula cinco por cento) para pagamento da mensalidade associativa ao SINTTEL-RS.
2) APOSENTADOS E PEN SIONISTAS - Autorizo, conforme a modalidade escolhida abaixo, o desconto no percentual de 0,33% (zero, trinta e trés por cento)
do valor do meu beneficio previdenciario para pagamento da mensalidade associativa de forma bimestral ao SINTTEL-RS.
OBSERVA-SE QUE: Em caso de associado ser adquirente/beneficiario de Plano de Satde junto a entidade, os valores serdo recebidos cumulativam  ente de
forma mensal.

Autorizo, conforme modalidade escolhida abaixo, para desconto no meu salario, o pagamento das mensalidades e/ou parcelas devid ~ as ao SINTTEL-RS:
() Desconto em folha de pagamento da empresa.
() Débito em conta | Banco: Agéncia: Conta Corrente:
() Boleto bancério

ORIENTACAO PARA ENTREGA DA FICHA
Entregue a ficha ao seu Representante Sindical ou encaminhe para o email sinttelrs@sinttelrs. org.br ou via WhatsApp para Secretaria, através do
nuimero (51) 99726.8883 em arquivo PDF, JPG ou outro arquivo disponivel | Pelo Site do SINTTEL -RS: Na Aba sindicalize -se imprima a ficha e proceda como
acima orientado ou responda o questionario e envie on -line. Na sequéncia, o trabalhador(a), recebera a ficha preenchida conforme questionario para
assinatura eletronica.

AUTORIZACAO

Com base na Lei 13.709/18, que regula a Prote¢do 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 filiagdo a esta entidade sindical e/ou implementar/formalizar/exercer adesdo 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 sindica |, desde ja, autorizo o SINTTEL -RS a promover minha ades&o/participacdo ao Convénio com a Masterclin
Servigos Administrativos Ltda - CNPJ: 14.712.948/0001 -84, que assegura descontos na prestagdo de servicos de empresas/restaurantes, entre outros,
desde que credenciados a Masterclin.

Autorizo o SINTTEL -RS, a utilizar minha imagem nos jornais, fotos, revistas, site, redes sociais e em qualquer outro meio de comunicagdo, inclus ive,
os telematicos para matérias/publicidade/informativo/panfletos/boleti ns relacionados: ao trabalho, as relacdes coletivas de trabalho e de qualquer outro
conteudo de interesse da categoria telefonica, ndo servindo esta autorizagdo 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).

Para se sindicalizar pelo
site, acesse o QRCode

Local , de de

(Assinatura do Titular)

(Presidente)




