
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, pessoa jurídica de direito privado, inscrita
no CNPJ/MF sob o n.º ___.___.___ - __, com endereço na Rua
__________, n.º __, bairro, cidade, UF, pelas razões de fato e de
direito a seguir expostas.

1 – A reclamante foi admitida em ___/___/___ para prestar serviço
para a empresa reclamada e exercer as funções de _______
(profissão), percebendo salário de R$ _________
(________________), mensais, sempre exercendo seu mister com
dedicação, zelo, urbanidade e competência;

2 – A Reclamante foi dispensada, sem justa causa, na data de
__/__/____, ocasião em que se encontrava gestante de 2 (dois)
meses, conforme exames laboratoriais anexos (Docs. 3 a 8);

3 - Ocorre que, por ocasião da rescisão, a Reclamada negou-se a
pagar o salário-maternidade, bem como as demais parcelas
decorrentes da rescisão, alegando desconhecer o estado gestante da
Reclamante.

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

1 – A citação da reclamada para que apresente sua defesa, querendo,
sob pena de revelia e confissão.

2 – A condenação da reclamada nas seguintes verbas rescisórias:
2.1 - aviso prévio;
2.2 - um período de férias;
2.3 - férias e décimo-terceiro proporcionais;
2.4 - liberação das guias do FGTS, Código 1, com os acréscimos
legais;



2.5 - salário-maternidade.

Protesta pela produção de provas por todos os meios admitidos em
direito, inclusive depoimento pessoal da reclamada, através de seu
representante legal, o qual desde já requer.

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

Nestes termos

Pede deferimento

Cidade, ___ de ____________ de 20__.
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Oab


