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SINDICATO DOS TRABALHADORES EM ÁGUA, ESGOTOS E MEIO AMBIENTE, NO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
Rua Cel. José Bernardo, 944 - Alecrim, Natal/RN      CGC/MF Nº 08.203.747/0001-59. 

Fone: (84) 211 6797 / 5470 - Telefax (84) 211 6750 CEP: 59.040-280 

 
ASSEMBLÉIA GERAL  
ROL DE REIVINDICAÇÕES 2010/2011  
7 DE ABRIL DE 2010 (QUARTA-FEIRA) 
  

ENTREGAR AO DIRETOR SINDICAL OU ENVIAR PARA O SINDÁGUA/RN  
 
Salve no seu computador preencha e envie por email. 
sindaguarn@yahoo.com.br  
 
Ou imprima e envie para o fax (084)3611-6750  

 
 
SUGESTÃO DE MODIFICAÇÃO DE CLÁUSULA  
 
 
CLÁUSULA Nº __________________________ SUGESTÃO: ________________________________  
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________  
 
SUGESTÃO CLÁUSULA NOVA  
 
SUGESTÃO: ________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________  
 
OUTROS/IDÉIAS/SUGESTÕES  
___________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________  
 
IDENTIFICAÇÃO  
 
NOME: _____________________________________________________________________________  
 
LOCAL DE TRABALHO/FUNÇÃO: ______________________________________________________  
 
CONTATO ATRAVÉS DE (FONE/E-MAIL) ________________________________________________ 


