
TERMO DE REIVINDICAÇÃO – CCV/CCP 

 
Sindicato dos Bancários de ______________ 

 
 
À Comissão de Conciliação Voluntária/Prévia – CCV/CCP                                                                                   

DADOS PESSOAIS                                                                                                                             

Nome Completo: _________________________________________________________________________ 

CPF nº: _____________________________________ RG nº:______________________________________ 

Endereço: ______________________________________________________________________________ 

Telefone Residencial: (        ) __________________ Telefone Celular: (        ) _________________________ 

E-mail:  ____________________________________ 

Dados Financeiros: Banco ________ Ag. Nº __________________ C/C Nº____________________________ 

 
DADOS EMPREGADOR 

Empresa: _______________________________________________________________________________ 

Endereço: _______________________________________________________________________________ 

Cidade/ UF: ______________________________________________________________________________ 

 
DADOS FUNCIONAIS 
Funcional: _____________________________ 
Data de Admissão: _________________________ Data de Desligamento: _________________________ 

Motivo do Desligamento: (      ) S/ justa causa  (       ) Acordo entre as partes  (      ) Pedido de demissão 

Último Cargo: __________________________________ Última Remuneração: ______________________ 

Jornada Contratual: ___________________________  Horário Intervalo:  ___________________________ 

 
PEDIDOS 

(        )  Horas Extras (7ª e 8ª e recálculo das horas pagas durante contrato de trabalho com divisor 180)                                                                 

(        ) Horas Extras (Além da 8ª hora)                     

(        ) Horas Extras (Além da 6ª hora)                                          

(        ) Horas Extras (Intervalo Intrajornada) 

(        ) Horas Extras (Sobreaviso) 

(        ) Diferenças Salariais (Equiparação) 

(        ) Diferenças Salariais (Substituição)  

(        ) Diferenças Salariais (Desvio de Função) 

(        ) Diferença de Caixa 

(        ) Reembolso km 

(        ) Adicional de Transferência 

(        ) Devolução de Descontos Indevidos 
(        ) Indenização por Danos Morais 
(        ) Indenização por Doença Ocupacional 
(        ) Indenização do Plano de Saúde por Doença Grave 
(        ) PLR/PR Proporcional/ Remuneração Variável 
(        ) Manutenção da taxa do crédito imobiliário 
(        ) Demais objetos 
 
 
 
 
 



 
 
CAUSA DE PEDIR 

 
Horas Extras (7ª e 8ª + Recálculo das horas pagas durante contrato de trabalho com divisor 180) 
Alega o Requerente que no período ______________________________________no exercício de suas 
funções (dentro do período imprescrito) não exerceu cargo de confiança, fazendo jus ao recebimento da 7ª e 
8ª hora conforme Art. 224 da CLT. Motivo pelo qual também requer o recálculo das horas extras realizadas 
durante o contrato de trabalho com o divisor 180. Súmula 124 TST. 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
 
Horas Extras além da 6ª h (      ) ou Horas Extras além da 8ª h (     ) 
Alega o requerente que no período _________________________________ (dentro do período imprescrito), 
no exercício de suas funções de _____________________ era comum extrapolar sua jornada contratual na 
média de ___________________________ e que as horas extraordinárias  não foram pagas ou compensadas.  

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
 
Horas Extras (Sobreaviso) 
Alega o Requerente que durante o período ________________________________, no exercício de suas 
funções, habitualmente ficava em regime de sobreaviso, aguardando chamando durante________________ 
horas, sendo que ocorria ____________________por semana/mês.  Dessa forma, faz jus ao pagamento do 
período suprimido, recebendo 1/3 do valor do salário-hora, conforme previsão legal. Art. 224 § 2º e 3º da CLT. 
Súmula 428 do TST. 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 
Horas Extras (Intervalo Intrajornada) 
Alega o Requerente que durante o período ________________________________, no exercício de suas 
funções, habitualmente laborava além da jornada contratual, porém, nessas ocasiões não usufruía do intervalo 
de 1 hora para refeição e descanso. Dessa forma, faz jus ao pagamento do período suprimido do Intervalo 
conforme previsto no Art. 71 da CLT. 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Diferenças Salariais (Equiparação Salarial) 
Alega o requerente que durante o período _________________________________laborou com o (os) 
paradigma (s) (nome completo) ____________________________________________________________. 
Ambos exerciam as mesmas atribuições, com a mesma produtividade e perfeição técnica. No entanto, o 
paradigma auferia remuneração superior. Dessa forma, entende que faz jus ao pagamento das diferenças 
salariais oriundas da equiparação salarial, conforme previsão do Art. 5º Caput e Art. 7º XXX ambos da CF/88, 
Art. 461 da CLT.  

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 



Diferenças Salariais (Salário Substituição) 
Alega o(a) requerente que em razão de licenças e/ou férias, teria substituído (nome completo) 
_______________________________________ no período de ___________________________, de forma 
integral, sem o correspondente pagamento de remuneração equivalente daquela percebida pelos empregados 
(s) substituído (s). Assim, faz jus o requerente às diferenças salariais pleiteadas em razão das substituições no 
(s) período (s) apontado (s). 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
 
Diferenças Salariais (desvio de função) 
Alega o(a) requerente que no período de ____________________________________ na Agência/PAB 
______________________________________ não obstante ter sido contratado para o cargo/função de 
_______________________________________, habitualmente desempenhava as funções inerentes ao cargo 
de _______________________________, sem a concordância de ambas as partes na alteração do contrato de 
trabalho, passando a realizar atividades diferentes do que foi contratado, sem contudo, receber o salário 
correspondente, caracterizando o desvio de função.  

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 
Diferença de Caixa 
Alega o requerente que durante o período ________________________________ tinha que restituir ao Banco 
importância relativa a diferenças de caixa e/ou qualquer outra ocorrência que importe em falta de numerário 
em seu guichê. Assim foi realizada a restituição por parte do requerente no montante de 
R$___________________, pago em (_____) parcelas, ou (_____) à vista, conforme os comprovantes (anexo). 
Dessa forma, solicita o ressarcimento das eventuais diferenças entre o que lhe era pago pelo Banco a título de 
gratificação de caixa e o que foi descontado no mês a título de falta de numerário em seu guichê. (*incluir o 
termo de confissão de dívida ou filipeta). 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 
Adicional de Transferência 
Alega o(a) requerente que no período _______________________________ foi transferido por iniciativa do 
Banco de forma provisória do local de trabalho de sua contratação origem na cidade/estado de 
___________________ para a cidade/estado de ______________________, sendo uma distância de 
__________________ (km/horas) do local de origem, sendo que houve ainda uma mudança de endereço 
domiciliar passando a residir em __________________. Assim faz jus ao pagamento do adicional de 25% sobre 
o salário conforme previsto no Art. 469 da CLT.  

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 



Devolução de Descontos Indevidos 
Alega o(a) requerente que no período _______________________________ foi descontado indevidamente 
em sua folha de pagamento o valor de ____________________. O motivo do desconto ocorreu pelos motivos 
alegados abaixo. Dessa forma, faz jus a devolução do valor indevidamente descontado conforme previsto no 
Art. 462 da CLT. 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 
Indenização por Danos Morais (Assédio) 

Alega o(a) requerente que no período _______________________ocorreu os seguintes fatos:  
(Obs. Relatar exemplos de falas/situações, nome(s) completo(s) do(s) envolvido(s), contexto relacionado ao 
assédio, se houve registro em canais oficiais - Ombudsman, Fique Ok, Boletim de Ocorrência, Sindicato e, se 
possível, incluir evidências que corroborem com os fatos alegados). 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
 
Indenização por Doença Ocupacional 
Alega o(a) requerente que no período _______________________________ desenvolveu doença ocupacional 
relacionada as atividades que exercia conforme relato abaixo. (Obs. Relatar os motivos e causas relacionadas a 
doença). 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
 
Indenização por Doença Grave 
Alega o(a) requerente que no período _______________________________ desenvolveu o quadro de saúde 
conforme relato abaixo. (Necessário incluir exames recentes e laudo/relatório médico com a descrição do 
diagnóstico, tratamento e prognóstico da doença). 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
 
 
 



 
PLR/PR Proporcional/ Remuneração Variável 
O(a) requerente requer o pagamento da verba variável correspondente ao período em que as metas foram 
efetivamente alcançadas. Além disso, deixou de receber a verba de Participação nos Lucros e Resultados 
referente ao período de ____________________________ de forma proporcional aos meses trabalhados. 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Manutenção da taxa do crédito imobiliário  
Alega o(a) requerente que foi desligado durante a vigência de um contrato de crédito imobiliário firmado junto 
ao Itaú Unibanco enquanto estava ativo(a). No referido contrato: ______________ (número de identificação), 
há previsão de alteração da taxa benefício após o desligamento. Dessa forma, considerando que não houve 
portabilidade deste contrato para outra instituição financeira, solicita a manutenção da taxa do crédito nas 
mesmas condições de ativo até o término do contrato e/ou quitação do saldo devedor. 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
 
Demais Objetos 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

___________________________________________________________ 

Assinatura e Carimbo do Sindicato 
 
 
 

__________________________________________________________ 
Assinatura do(a) Requerente 

 


