






Exmo. Senhor 

Presidente do Conselho de Administração   do 
………………………………………………..

………............................................... (nome), médico(a), com o n.º mecanográfico ..............., residente em ................................., a exercer funções no Serviço de ................................ da V/Instituição, vem, pela presente, requerer o pagamento pelo trabalho efetuado em regime de prevenção, com os acréscimos previstos no Decreto-Lei n.º 50-A/2022, de 25 de julho.
Decorre do n.º5 do artigo 3.º da lei supra referida, que o trabalho efetuado em regime de prevenção será remunerado com 50% das importâncias que seriam devidas por igual tempo de trabalho prestado em regime de presença física permanente, sendo aplicado para o efeito o n.º3 do artigo 9.º do Decreto Lei n.º 62/79, de 30 de março.
Pelo exposto, e porque o aqui trabalhador prestou trabalho suplementar em regime de prevenção, requer-se que o pagamento desse trabalho suplementar seja efetuado nos termos mencionados, nomeadamente à razão de 50% sobre os seguintes valores:
	Da 51.ª à 100.ª hora
	€50,00/hora

	Da 101.ª à 150.ª hora
	€60,00/hora

	A partir da 151.ª
	€70,00/hora


O (A) Requerente,

__________________________________________________
(Data)
