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Date / /

Formulario de Queixa sobre Padroes Trabalhistas

Use este formuléario para fazer queixas sobre salarios ndo pagos, dedugdes ilegais, complementagdes
salariais, salario minimo, horas extras, auséncia de horario de refei¢ao, etc.

Nota: Este formulario de queixa esta disponivel em outros idiomas além do inglés. Qualquer pessoa
trabalhando no Estado de New York pode fazer uma queixa para a Secretaria do Trabalho do Estado de New
York. Certifiquese de ler as Informagdes de Como Registrar uma Queixa (LS223.2) antes de preencher este
formulario.

Responda a todas as perguntas em cada parte relacionada a sua queixa. O fornecimento de informacdes
completas nos ajuda a analisar sua queixa e aceita-la para investigagdo. Entregue seu formulario preenchido
no enderego acima.

Noés o contataremos caso n&o haja informagdes suficientes para prosseguir ou se sua queixa parecer invalida.
Se tiver duvidas sobre como preencher este formulario, telefone para (888) 469-7365.

Nao podemos aceitar as seguintes queixas sobre salarios ou complementos:
* Por trabalhos realizados fora do Estado de New York.

* De qualquer pessoa empregada em capacidade administrativa, executiva ou profissional com remuneragéo
maior que US$ 1,300 brutos por semana (excluidos da cobertura sob as Se¢des 190[7] e 198-c[3]).

* De individuos empregados por uma entidade publica como um municipio, distrito ou cidade.
* De individuos auténomos.

* Por trabalhos realizados em um projeto de obra publica (use o formulario PW-4).

Parte 1. Pessoa que registra a queixa (informagcées do empregado/queixoso)

1. Nome: (primeiro) (do meio) (ultimo sobrenome)

2. Outro nome pelo qual é conhecido(a) no trabalho:

3. Endereco para correspondéncia: N° do apto.
Cidade/municipio: Distrito: Estado:  Cddigo postal:

4. Telefone: ( ) - 5. Outro telefone: ( ) -

6. E-mail: 7. Seu idioma primario/preferencial:

Parte 2. Contra quem a queixa se dirige (informa¢6es da empresal/proprietario da empresa)

8a. Nome da empresa:

8b. Razéo social (se diferente):
8c. Tipo de entidade legal: [] Individuo []LLC [] Sociedade []Sociedade Andénima [] Outro:

8d. Endereco para correspondéncia: N° do andar/sala/conjunto:

Cidade/municipio: Distrito: Estado: Cadigo postal:
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8e. Telefone comercial: ( ) - 8f. E-mail:

9a. Nome(s) do(s) proprietario(s) e titulo(s):

9b. Endereco para correspondéncia: N° do apto. Cidade/municipio:
Distrito: Estado: Cddigo postal:
9c. Telefone do proprietario: ( ) - 9d. E-mail:

10. Tipo de empresa: [ ] restaurante []loja de varejo [] assisténcia doméstica [ ] construgdo [] escritério
[ outro:

11. Horario de funcionamento: 12. N° total de funcionarios:

13a. A empresa continua em funcionamento? [ ]Sim [JNao 13b. Se a resposta for “ndo”, quando foi que a
empresa fechou?

14. Nome e localizagao do banco do empregador (anexar copia ou canhoto do cheque):

15. O empregador pediu faléncia? [ ]Sim  [[JNdo [ ]Né&o sei

Parte 3. Pessoa que registra a queixa (informagdes do emprego)
16. Seu titulo:

17. Tipo de trabalho que vocé realizou:

18. Data da contratacgéo: / / 19. Nome e titulo da pessoa que contratou vocé:

20. Nome(s) de seu gerente/supervisor/encarregado:

21. Nome da pessoa que pagou seus salarios:

22. Endereco do local de trabalho: N° do andar/sala/conjunto:
Cidade/municipio: Distrito: Estado: Cédigo postal:

23. Vocé viajava regularmente a trabalho para fora do estado de New York? [ ]Sim [ ]N&o

24. Suarelagdo com a empresa:
[ 1 Continuo empregado [ ] Demitido [ ] Pedi demissado [ ] Demitido temporariamente

25a. Ultimo dia trabalhado: / / 25b. Motivo da saida:

26a. Vocé era membro de algum sindicato? [ ]Sim [[|N&o 26b. Se a resposta for “sim”, nome do sindicato e
n° local:

27a. Sua taxa de remuneracgdo: US$ por [] Dia [] Semana [] Hora [] Outro:

27b. Sua taxa de remuneragao por hora extra: US$

28a. Vocé ganhava gorjetas regularmente? [ ]Sim [ N&o

28b. Se a resposta for “sim”, quanto por hora, em média?

28c. Seu empregador guardava suas gorjetas e as dos outros empregados?
[]Nao [ Sim — as suas [] Sim — as dos outros
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28d.
29a.
29b.
30.
31.

Se a resposta for “sim”, quanto? Explique:

Qual era o seu dia de pagamento? [ ]Seg [ ]Ter [ JQua [JQui []Sex []Sab [[]Dom

Que periodo era abrangido? (ex. de sabado a sexta-feira)

Como vocé recebia seus salarios? [ ] Dinheiro [] Cheque [] Depésito em conta

Com que frequéncia vocé recebia seu pagamento? [ ] Diaria [] Semanal [] Quinzenal [] Outra:

[] Cartédo de pagamento [ ] Combinacgéo: (explique - ex. parte em dinheiro e parte em cheque)

32a.
32b.
32c.

Se a resposta for “sim”, descreva o uniforme:

Vocé precisava usar um uniforme? [ ]Sim []N&o

adquiridos e quanto eles custavam?

Os uniformes eram gratuitos? [ ]Sim [JN&o 32d. Se a resposta for “ndo”, como os uniformes eram

Parte 4. Queixa sobre salarios nao pagos

Preencha esta seg¢ao se houver salarios devidos a vocé (consulte a Parte 7 se estiverem lhe devendo
horas extras). Use uma linha para cada semana. Salarios brutos significam o valor ganho antes da aplicagao
de impostos ou outras dedugdes. Anexe uma ou mais folha separadas para semanas adicionais, ou para

fornecer mais informacdes.

33a. Se seu contracheque nao foi honrado pelo banco, fornega o niumero do cheque e a data de

A. Data de B. Numero |C. Horas D. E. Dedugdes |F. G. Salarios H. Diferenca
encerramento |de dias trabalhadas|Remuneragéo |ilegais de Salarios |brutos pagos (se|entre
da semana trabalhados |[na semana [(ganha ou salarios (ex. brutos |0 empregador |[salarios
na folha de na semana prometida) multas, perdas |devidos [pagou alguns brutos
pagamento na produgao, |pela dos salarios devidos e
etc.) semana |devidos, escreva|salarios
aqui o valor) brutos
pagos
Ex. 7 35 US$ 16,00 US$ 560 us$ o US$ 560
4/4/2017 por hora (CxD) (F-G)
l. Total

encerramento da semana na folha de pagamento. Se disponivel, forneca uma cépia do cheque:

33b. Periodo abrangido pela queixa: Que periodo € abrangido pela queixa salarial?

Data de

/ /

até

/ /
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Parte 5. Licengca médica remunerada ndao paga

Preencha esta se¢ao para uma Licenga Médica Paga que lhe é devida. A Secao 196-b da lei Laboral do
Estado de New York requer que os empregadores com cinco ou mais funcionarios ou receita liquida maior
que US$ 1 milhdo fornegam licenga médica remunerada a seus funcionarios. Em 30 de setembro de 2020, os
empregados cobertos no Estado de New York comegaram a acumular licengcas a uma taxa de uma hora para
cada 30 horas trabalhadas. Em 1° de janeiro de 2021, os funcionarios puderam comecar a usar as licengas

acumuladas.
A. Periodo de B. Quantidade de [C. Data(s) em que |D. Quantidade |E. Taxa regular de|F. Valor do
acumulagao da licenga médica a licengca médica |de tempo de remuneragao pagamento do
licenga médica remunerada remunerada beneficio devido beneficio devido
remunerada acumulada foi usada
Ex. 30/9/20-8/1/21 16,5 horas 11/1/21 8 horas US$ 20/hora Us$ 160
G. Total

Parte 6. Queixa sobre complemento salarial ndo pago

Preencha esta se¢ao para complementos salariais que lhe sdo devidos. Complementos salariais sao
pagamentos de beneficios extras prometidos pelo empregador, como: férias remuneradas, despesas,
pagamento por feriados, etc.

34. Explique os beneficios prometidos ou anexe uma cépia escrita da politica/manual:
A. Tipo de B. Periodo de C. Data do D. Quantidade [E. Valor do F. Beneficio
beneficio ganho do vencimento do de tempo de pagamento do |prometido por:
devido beneficio pagamento do beneficio beneficio devido
beneficio devido
Ex. Férias 1/1/16-31/12/16 1117 1 semana US$ 700 politica escrita
remuneradas [ promessa verbal
1 politica escrita
[] promessa verbal
1 politica escrita
[] promessa verbal
1 politica escrita
[] promessa verbal
G. Total
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Parte 7. Queixa sobre salario minimo ou horas extras ndao pagos

Preencha esta segéo se tiver recebido pagamento abaixo do Salario Minimo Horario Estadual e/ou se ndo
tiver recebido pagamento de horas extras, ou se lhe for devido pagamento por horas extras por trabalhar 2
turnos em um dia, ou por trabalhar mais de 10 horas em um dia. A maioria dos empregados deve receber pelo
menos o salario minimo e uma vez e 'z se tiverem trabalhado mais de 40 horas semanais.

35a. Voceé recebe o pagamento do salario minimo por cada hora trabalhada? []Sim [ ]N&o
35b. Vocé recebe o pagamento de uma vez e %z pelas horas trabalhadas além das 40? [ ]Sim [ INao
35c. Vocé recebe o pagamento algum salario pelas horas trabalhadas além das 40? [ ]Sim []N&o

35d. Se a resposta for “sim”, quanto por hora?

35e. Vocé recebe pagamento de horas extras por trabalhar 2 turnos em um dia ou mais de 10 horas em um
dia? []Sim []Nao

35f. Se a resposta for “ndo” para qualquer uma das perguntas acima, explique e preencha o cronograma de
sua semana de trabalho abaixo:

A. Dia de trabalho |B. Horario de inicio C. Horario de término D. Tempo reservado |E. Horas totais
do dia de trabalho do dia de trabalho para refeicoes

Exemplo 10:00 23:00 30 min 12,5 horas

Domingo

Segunda-feira

Terca-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira
Sabado

F. Total semanal

36a. As horas trabalhadas listadas acima sdo as mesmas todas as semanas? []Sim []Néao

36b. Se a resposta for “ndo”, forneca sua estimativa do nimero médio de horas trabalhadas por semana:

36¢c. Estao Ihe devendo algum pagamento por visitas ou manutencgao de uniforme? [ ]Sim []Nao

Se a resposta for sim, explique e fornega as datas:

36d. Periodo abrangido pela queixa: Que periodo de tempo € abrangido em sua queixa por salario minimo ou
horas extras?
Data de / / até / /
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36e. Forneca informacgdes sobre sua remuneracao regular e por horas extras durante o periodo abrangido
pela queixa acima:

Data de / / até / /
Regular: US$ por Horas extras: US$ por
Data de / / até / /
Regular: US$ por Horas extras: US$ por
Data de / / até / /
Regular: US$ por Horas extras: US$ por

Parte 8. Queixa nao relacionada a salario

Marque as opgoées aplicaveis se quiser fazer uma queixa nao relacionada a salario. Marque todas as
opcoes aplicaveis. Explique e fornega uma folha adicional, se necessario.

O empregador falhou em:

37a. [] Fornecer um periodo de refeicdo de 30 minutos
Vocé recebeu pagamento pelo tempo trabalhado quando o empregador falhou no fornecimento do
periodo de refeicdo? [ ]Sim [ ]N&o

37b. [ Fornecer uma declaragdo de pagamento (recibo de pagamento)

37c. [ Fornecer um dia de descanso

37d. [ Fornecer um aviso de taxa de remuneragdo com todas as informagdes requeridas

37e. [] Fornecer reserva para Licenga médica requerida pelo Estado de New York

37f. [ Publicar avisos requeridos/cartaz sobre salario minimo

37g. [ Seguir regras para emprego do trabalho de menores (menos de 18 anos)
37h. [ Outro

Parte 9. Histérico da queixa
38a. Vocé solicitou seus salarios? [ ]Sim []Nao

38b. Se a resposta for sim, explique. A quem e quando vocé solicitou, e o que aconteceu?

38c. Vocé ja tomou alguma medida, como fazer queixa no tribunal de pequenas causas ou abrir um
processo, para recuperar seus salarios? [ ]Sim []Nao

38d. Se a resposta for “sim”, explique:

Parte 10. Assisténcia a queixas
40a. Vocé tem um representante (como um advogado privado, uma firma de advocacia)? [ ]Sim []Nao

40b. Se a resposta for “sim”, forne¢ca o nome da pessoa ou firma:

40c. Este representante o auxiliou no registro desta queixa? [ ]Sim []Nao

40d. Vocé pagou, ou pretende pagar, por este representante? [ ]Sim []N&o

40e. Vocé gostaria que nos falassemos com este representante sobre sua queixa? [ ]Sim [JN&o
Se a resposta for sim, os representantes deverao enviar uma Carta de Representacao (LS 11).
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40f. Alguém que nao o representante o ajudou a preencher este formulario? [ ]Sim []Nao

40g. Se a resposta for “sim”, quem o ajudou, e por qué?

Comentarios adicionais/informagoées uteis:

Ao enviar esta queixa, vocé reconhece e entende que a Secretaria do Trabalho do Estado de Nova
York vai, a critério da autoridade do Comissario do Trabalho, avaliar sua queixa para investigagao,
determinar o escopo da investigacao das queixas aceitas e resolvera as queixas o mais rapido
possivel. As disposi¢coes das queixas e a resolugdo das violagées serao determinadas pelo
Comissario do Trabalho.

Declaro que as informagdes acima sdo verdadeiras, salvo melhor juizo, e estou ciente da existéncia de
penalidades por fazer falsas declaragées. Autorizo o Comissario do Trabalho e seus adjuntos ou
agentes a receber, endossar meu nome e depositar na conta do Comissario do Trabalho quaisquer
cheques ou ordens de pagamento feitos para mim como pagamento associado a esta queixa.
Notificarei a Secretaria do Trabalho do Estado de Nova York caso haja alguma alteragcdo em minhas
informagdes de contato.

Assinatura do queixoso Data

Entregue seu formulario preenchido no enderego constante na Pagina 1.
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