Exmo.(a) Senhor(a)

Presidente do Conselho de Administracéo do

ASSUNTO: TECNICOS DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA
Pedido de pagamento de remuneracédo pela prestacdo de Servicos Minimos
em GREVE prestados no(s) dia(s) de 2018

Nome

N° Mecanografico

Profissao

Hospital/ ACES/Centro de Saude

vem por este meio solicitar a V. Exa., de acordo com o disposto no artigo 397, n° 4 da
Lei Geral do Trabalho em Func¢bes Publicas, aprovado pela Lei n.° 35/2014, de 20 de
junho e artigo 537 n° 4 do Cdédigo do Trabalho, Lei 7/2009 de 12 de fevereiro, que lhe
seja paga a retribuicdo a que tem direito pela prestacdo em GREVE de Servigcos
Minimos no(s) dia(s) ___/ /2018, das __ _horas as ____horas na Instituicao
onde labora e acima identificada.

, de de 2018

Pede deferimento

O Responsavel do Servico




