
RECONVENÇÃO TRABALHISTA

EXCELENTÍSSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DA ___ VARA DO TRABALHO DE

________________________

PROCESSO Nº: ________________________________

RECLAMANTE: ____________________________________________________________

NACIONALIDADE: _________________________________________________________

ESTADO CIVIL: __________________________________________________________

PROFISSÃO: _____________________________________________________________

DOCUMENTO DE IDENTIDADE (RG): _________________________________________

CPF: __________________________________________________________________

CTPS Nº: ______________________ SÉRIE: __________ UF: ________

PIS/PASEP: ____________________________________________________________

DATA DE NASCIMENTO: ___/___/_____

ENDEREÇO COMPLETO: ____________________________________________________

TELEFONE: _____________________________________________________________

E-MAIL: _______________________________________________________________

RECLAMADA/RECONVINTE: _________________________________________________

CNPJ: _________________________________________________________________

INSCRIÇÃO ESTADUAL: ___________________________________________________

ENDEREÇO COMPLETO: ____________________________________________________

RAMO DE ATIVIDADE: _____________________________________________________

RECONVENIENTE: _________________________________________________________

NACIONALIDADE: _________________________________________________________

ESTADO CIVIL: __________________________________________________________

PROFISSÃO: _____________________________________________________________

DOCUMENTO DE IDENTIDADE (RG): _________________________________________

CPF: __________________________________________________________________

CTPS Nº: ______________________ SÉRIE: __________ UF: ________

PIS/PASEP: ____________________________________________________________

DATA DE NASCIMENTO: ___/___/_____

ENDEREÇO COMPLETO: ____________________________________________________

TELEFONE: _____________________________________________________________

E-MAIL: _______________________________________________________________

I – DOS FATOS

1. O Reconvindo, ora Reconvinte, foi contratado pelo Reconvindo para exercer a função de



____________________________,

com início em ___/___/_____ e término em ___/___/_____, sendo dispensado sob as seguintes

circunstâncias:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

2. Durante a vigência do contrato, ocorreram as seguintes situações relevantes:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

3. A rescisão contratual ocorreu por motivo(s):

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

4. O Reconvinte entende que há verbas trabalhistas devidas e não pagas, conforme segue:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

II – DOS FUNDAMENTOS JURÍDICOS

1. O Reconvinte fundamenta sua pretensão nos artigos aplicáveis da CLT, especialmente:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

2. Aplicam-se também súmulas e orientações jurisprudenciais do TST, tais como:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

3. Considera-se ainda a convenção coletiva e/ou acordo coletivo vigente na categoria:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

4. Precedentes judiciais relevantes corroboram o pedido do Reconvinte:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________



___________________________________________________________________________

III – DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer o Reconvinte:

1. Que seja recebida a presente reconvenção, para todos os fins e efeitos legais;

2. A condenação do Reconvindo ao pagamento das seguintes verbas trabalhistas:

- Aviso prévio (trabalhado/indenizado): R$ ___________________________________

- 13º salário proporcional/integral: R$ ______________________________________

- Férias proporcionais/integrais + 1/3: R$ ___________________________________

- Saldo de salário: R$ ______________________________________________________

- FGTS + multa de 40%: R$ _________________________________________________

- Multa do art. 477 da CLT: R$ ______________________________________________

- Multa do art. 467 da CLT: R$ ______________________________________________

- Horas extras e reflexos: R$ _______________________________________________

- Adicional noturno e reflexos: R$ __________________________________________

- Adicional de insalubridade/periculosidade: R$ _____________________________

- Indenização por danos morais: R$ _________________________________________

- Diferenças salariais: R$ __________________________________________________

- Vale-transporte: R$ ______________________________________________________

- Vale-refeição/alimentação: R$ ____________________________________________

- Indenização por não cadastramento/liberação do seguro-desemprego: R$ _______

  _______________________________________________________________________

- Outros: ________________________________________________________________

  _______________________________________________________________________

3. A expedição de guias para levantamento do FGTS e habilitação no seguro-desemprego;

4. A condenação do Reconvindo ao pagamento de honorários advocatícios e custas processuais;

5. A concessão dos benefícios da justiça gratuita nos termos da legislação vigente;

6. A produção de todas as provas admitidas em direito, especialmente documental, testemunhal e

pericial;

7. A intimação do Reconvindo para apresentar contestação à reconvenção, sob pena de revelia e

confissão;

IV – DO VALOR DA CAUSA



Dá-se à presente reconvenção o valor de R$ ________________________________ para efeitos

meramente fiscais.

Nestes termos,

Pede deferimento.

_________________________, _______ de ____________________ de _________

Local                                      Data

____________________________________________

Advogado(a)

OAB/__ Nº _______



Fonte original deste documento:

https://modelos-br.com/reconvencao-trabalhista/

Este modelo foi útil para você?

Confira outros modelos atualizados em:

https://modelos-br.com

Este modelo é destinado exclusivamente para uso pessoal e não comercial.

Ao compartilhar ou publicar, a citação da fonte é obrigatória.

Este modelo tem caráter meramente orientativo e não constitui aconselhamento jurídico.

Recomenda-se consultar um profissional qualificado para casos específicos.

Mais modelos

https://modelos-br.com/reconvencao-trabalhista/
https://modelos-br.com
https://modelos-br.com

