






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 requerer o pagamento do trabalho suplementar prestado, de acordo com os valores previstos no Decreto-Lei n.º 50-A/2022, de 25 de julho, que estabelece o regime remuneratório aplicável à prestação de trabalho suplementar realizado por trabalhadores médicos. 
A partir da 51.ª hora de trabalho suplementar aplicam-se 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

Cumpre ainda referir, que caso o valor hora que resulte da aplicação do Decreto-Lei n.º 62/79 seja superior aos valores hora referenciados, há lugar a um acréscimo de 15%.
O aqui médico(a) consta, nesta data, com ……… horas de trabalho suplementar realizado desde o dia 1 de janeiro de 2022, pelo que, a partir de 26 de julho de 2022, deveriam estar a ser aplicados os montantes supramencionados.  

Termos em que se requer a V.Exa que seja processado o pagamento dos valores devidos pelo trabalho suplementar prestado.  
O (A) Requerente,

__________________________________________________
(Data)
