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RESULTADOS FINAIS DO PPR 2025

O pagamento quitac¢éo do prémio foi agendado para dia 30.04.2026 para empregados ativos
e desligados. Qualquer situacdo diferente disto, entre em contato com o Sindicato!

O SINTTEL-RS informa aos trabalhadores e
trabalhadoras na TIM que, conforme negocia-
¢bo realizada pelo Sindicato com a empresa, estéo
sendo informados os resultado finais do Progra-
ma de Participacéio nos Resultados (PPR)
2025.

« O PPR 2025 foi composto de 80% dos seus
objetivos corporativos e 20% dos obje-
tivos funcionais, que variam de acordo
com a diretoria, sendo assim, naturalmente
existirdo diferencas de atingimento por
drea conforme objetivos especificos;

« O target do programa (100% de atingimen-
to) foi pactuado em 2,4 saldrios.

« Importante: O Resultado dos atingimen-
tos, por cada trabalhador/a, deve ser calcu-
lado conforme critério de elegibilidade indi-
vidual e consideradas também a deducéo
dos valores de adiantamento (quando cor-
rido) pago em julho de 2025 e a tributagéo
IR quando aplicavel;

« O pagamento quitagéio do prémio ocor-
reu dia 30.04.2026 para empregados
ativos e desligados;

+ O extrato de resultado e o demonstrativo de
pagamento foram disponibilizados anterio-
res, respectivamente dias 28 e 29 de abril
na intranet.

%

Unidade | o AMENTO

Objetivo Corporativo

EBITDA TIM Brasil (GATE) * 20% RSMin  100,037%
Fluxo de Caixa Livre para o Acionista * 15% RSMin  140,604%
Receita Liquida de Servicos ® 0% RSMIn  94,120%
Crescimento da base de clientes Mvel *  10% % 0,000%

ot
Consumo de Energia Elétrica Renovivel ® 5% % 125,726%

O resultado dos objetivos
Corporativos foi de 100,355%
(peso de 80%)

Com isso, o resultado final considerando os
objetivos funcionais (20% por diretoria) represen-
taré o pagamento médio de 2,20 saldrios
nominais, tendo como arco de pagamento de
1,93 o menor valor e 2,65 o maior, deduzidas a
antecipacdo paga em 31/07/2025 (se ocorri-
da) e a aliquota de imposto de renda (se aplicavel),
conforme as regras de elegibilidade e proporcio-
nalidades do Programa.

Percentual de empregados por faixa de
resultado final com respectivos multiplos
salariais base de cdlculo

(ftde Salirios final PPR 2025*

% Pagamenta Final {Obietives Comorativas + Fincionais)
39,6% BO% - 89,9% 1,93 a 2,15 saldrios
51.7% 90% - 109,9% 2,16 a 2,53 saldrios
2,7% 110% - 115% 2,54 a 2,85 saldrios

FIQUE LIGADO!

O SINTTEL-RS lembra que o PPR néio é
uma bondade da empresa, estd assegu-
rado em lei (Lei 10.101/2002) e garantido

em acordo coletivo. Representa a justa

compensacdo aos trabalhadores/as
pelos seus esforcos em garantir os resul-
tados atingidos pelas empresas.



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)




