
Ficha de 
entrevista

ADVOGANDO  NA  PRÁTICA

@PITADASDEDIREITO

AS  PRINCIPAIS  PERGUNTAS  QUE  

VOCÊ  PRECISA  SABER  PARA  FAZER  

UMA  PETIÇÃO  INICIAL  COMPLETA .

RECLAMANTE



DADOS DA EMPRESA

 @p i t a d a s d e d i r e i t o

ESTADO CIVIL

R G  N º  E  D A T A  D E  E X P E D I Ç Ã O C P F :

P I S / P A S E P C T P S :  N º  E  S É R I E

A T E N D I M E N T O  F E I T O  P O R : D A T A :

N O M E  C O M P L E T O  D O  C L I E N T E :

D O C U M E N T O S  P E S S O A I S

D A T A  D E  N A S C I M E N T O  C I D A D E  D E  O R I G E M / E S T A D O

N O M E  D A  M Ã E

SOLTEIRO (A)

CASADO (A)

VIÚVO (A)

DIVORCIADO (A)

SEPARADO (A)

COMPANHEIRO (A)

E N D E R E Ç O :

ÚNICA EMPRESA: NOME E CNPJ
 
2 OU + EMPRESAS: NOME E CNPJ



DESCRIÇÃO DAS FUNÇÕES:

Acumulou funções?  

(  ) não   

(  ) sim, qual?

_________________________________________

_________________________________________

Alterou a função no curso do 
contrato? 
       não.   
       sim, a partir de ____/____/____,  

passou trabalhar na função de 

_________________________

Ú L T I M O  S A L Á R I O
J O R N A D A  D E  T R A B A L H O :
E N T R A D A _ _ _ _ : _ _ _ _  S A Í D A  _ _ _ _ : _ _ _ _  
D E  _ _ _ _ _ _ _ _ _ - F E I R A  A _ _ _ _ _ _ _ _ _  C O M  
F O L G A S  N O S  D I A S : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
I N T E R V A L O  I N T R A J O R N A D A  D E  
Q U A N T O  T E M P O ? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

R E C E B I A  H O R A S  E X T R A S ?

C O N T R A T O  D E  T R A B A L H O

L O C A L  D E  T R A B A L H O

C O M O  E R A  O  C O N T R O L E  D E  
J O R N A D A ?

Função inicial: 
________________________________
________________________________
________________________________
________________________________
Função Final: 
________________________________
________________________________
________________________________
________________________________

*Essa nova função foi anotada em CTPS? 

     sim   

     não, continuou com o registro 

inicial. Tem paradigma? 

      não   

      sim, nome do 

paradigma:_______________________

Salário dele R$___________________

Quanto tempo na empresa tem o paradigma?

_______________________________________________

E na função?___________________________

S I M        N Ã O         À S  V E Z E S

S I M        N Ã O         

T I N H A  B A N C O  D E  H O R A S / A C O R D O ?

A M B I E N T E  D E  T R A B A L H O :
R E C E B I A  A D I C I O N A L ?            I N S A L U B R I D A D E         P E R I C U L O S I D A D E
Q U A L  P E R C E N T U A L ? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
C O M O  E R A  O  L O C A L  D E  T R A B A L H O ?
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _



RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

Recebeu verbas rescisórias? 

(  ) sim   (  ) não                      

Deu baixa na CTPS? 

(  ) sim   (  ) não

Recebeu as guias para FGTS e SD? 

(  ) sim   (  ) não                  

Aviso Prévio: 

(  ) trabalhado   (  ) indenizado      

Possui saldo de salário?

 (  ) não   (   ) sim, no período de ____/____/____ a ____/____/____.

Possui férias vencidas? 

(  ) não   (   ) sim, no período de ____/____/____ a ____/____/____.

D E S C O N T O S

E R A  D E S C O N T A D O  D A  F O L H A  D E  P A G A M E N T O :  

     V A L E  T R A N S P O R T E                           V A L E  R E F E I Ç Ã O      

     A S S I S T Ê N C I A  M É D I C A                      A S S I S T Ê N C I A  O D O N T O L Ó G I C A    

     S E G U R O  D E  V I D A                              F A R M Á C I A      

     M U L T A S  D E  T R A N S I T O                      A V A R I A  D E  V E Í C U L O    

     M A T E R I A L  D E  T R A B A L H O                  O U T R O S

(   ) demitido sem justa causa  

(  ) demitido por justa causa  

(   ) quer pedir rescisão indireta 

(  ) pediu demissão

      fez acordo     

 

C O N T R A T O  D E  T R A B A L H O

Nos casos de justa causa, 
rescisão indireta ou pedido de 
demissão, relatar
o motivo: 
________________________________
_________________________________
_________________________________
_________________________________

B E N E F Í C I O S
R E C E B I A  V A L E  T R A N S P O R T E ?       S I M      (    )  N Ã O ,  P O R  Q U Ê ? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ .  
R E C E B I A  V A L E  R E F E I Ç Ã O ?       S I M      (    )  N Ã O
R E C E B I A  V A L E  T R A N S P O R T E  E  V A L E  R E F E I Ç Ã O ?  (    )  S I M      (    )  N Ã O
R E C E B I A  C E S T A  B Á S I C A ?       S I M      (    )  N Ã O
C O N V Ê N I O  M É D I C O / O D O N T O L Ó G I C O / F A R M Á C I A ?        S I M      (    )  N Ã O

Fez algum acordo (CCP) ou 
no Sindicato?  
________________________________
________________________________
Quanto recebeu?
________________________________
________________________________



O U T R A S  I N T E R C O R R Ê N C I A S

Outras observações
________________________________
________________________________
________________________________
________________________________
________________________________
___________________________________
___________________________________

ACIDENTE DE TRABALHO

DATA:________________________________TEVE CAT Nº:____________________________

POSSUI CÓPIA DO CAT:____________________________________________________

COMUNICADO AFASTAMENTO       SIM OU        NÃO

COMUNICADO ALTA       SIM OU          NÃO 

Descrever o ocorrido:_________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

DOENÇA OCUPACIONAL:  (      ) 

AFASTAMENTO – DATA: _____/_____/_____ 

POSSUI EXTRATO PAGAMENTO INSS _________________ 

POSSUI COMUNICADO AFASTAMENTO____________ 

POSSUI COMUNICADO ALTA ______________ 

Descrever o ocorrido:_____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

AUXILIO DOENÇA:  DE ____/___/____  á  _____/_____/_____. 

qual natureza?____________________________________________________________________

Sofreu Danos Morais/ Assédio Moral :  (      ) Não     (    )Sim. 

Descrever detalhadamente as humilhações:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

que sofreu, mencionando nomes, datas e os exatos termos usados – AINDA 

que sejam palavrões. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________, ______de _____________ de 2019.
                         
CONTRATANTE:                                               
____________________________________________
 
CONTRATADO:
_______________________________________________
                                                                        
                         

TESTEMUNHAS:
1. 
____________________________________________
Nome:
2. _________________________________________
Nome:

DECLARO que tudo o que consta 
nesse formulário é a verdade. Bem 
como, CONFIRMO que foi dito que 
tudo que pedir e não provar terei que 
arcar com as sucumbências.



Relação de documentos


