
EXCELENTÍSSIMO SENHOR DR. JUIZ PRESIDENTE DA JUNTA DE
CONCILIAÇÃO E JULGAMENTO.

Nome, brasileiro, solteiro, profissão, inscrito no CPF/MF sob o n.º
___.___.___ - __, portador do RG _______, residente e domiciliado
na Rua __________, n.º __, bairro, cidade, UF, por seu advogado e
procurador infrafirmado, com escritório profissional na Rua, n.º,
nesta cidade, onde recebe notificações e intimações, vem,
respeitosamente perante V. Ex.a., promover Ação Reclamatória
Trabalhista contra Nome, brasileiro, solteiro, profissão, inscrito no
CPF/MF sob o n.º ___.___.___ - __, portador do RG _______,
residente e domiciliado na Rua __________, n.º __, bairro, cidade,
UF, pelas razões de fato e de direito a seguir expostas.

1 - O reclamante foi admitido em ___/___/___ para prestar serviço
para a empresa reclamada e exercer as funções de _______
(profissão), percebendo salário de R$ _________
(________________), mensais.

2 - No desempenho de suas funções mantém contato permanente
com produtos inflamáveis, em condições de periculosidade, sem que
a empresa reclamada lhe pague o adicional de 30% sobre o seu
salário, bem como seus reflexos sobre os valores remunerados,
conforme determina o art. 193, § 1º da CLT.

Sendo assim, em face do exposto, requer a V. Ex.a.,

1 – A designação de Engenheiro de Trabalho, conforme determina o
art. 195 da CLT, para que caracterize as condições de periculosidade
daquele serviço;

2 – Notifique a reclamada para os termos da presente reclamatória,
para, querendo, apresentar contestação, sob pena de revelia e
confissão.

3 - Seja a presente reclamação julgada procedente, caso assim
entenda V.Exa., com a conseqüente condenação da reclamada ao



pagamento do adicional devido e seus reflexos, com data retroativa à
admissão do reclamante, qual seja ___/___/___, nos termos da lei.

Protesta pela apresentação de quesitos a serem formulados ao
senhor perito e pela produção de provas por todos meios admitidos
em direito.

Dá-se à causa o valor de R$ _________ (________________).

Nestes termos

Pede deferimento

Cidade, ___ de ____________ de 20__.

Assinatura
Nome do Advogado
Oab


