
 

 

 

Requisição de pagamento 

 

Exmo. Conselho de Administração do 

Do 

_____________________________________ 

______________________________ 

 

 

Exmos. Senhores 

 

(nome)_______________________________________________________________________ 

(categoria profissional) __________________________________________________________ 

a exercer funções no Serviço______________________________________________, com o 

número mecanográfico______________ informa V. Exas. que no(s) 

dia(s)______________________de __________________________________________ entre 

as _______horas e as____________ horas, esteve em greve, mas assegurando os serviços 

mínimos. Pelo que, ao abrigo do disposto no Parecer da Procuradoria-Geral da República de 

15/03/94, publicado no Diário da República, II Série, nº 114, de 17/05/94, art. 537.º/4 do 

Código Geral do Trabalho e Artigo 397.º/4 da LGTFP, requerer o abono de vencimento, 

conforme o estatuto remuneratório aplicável. 

 

(local e data) 

 

_________________________________, _________ de _________________ de ___________ 

 

O/A Requerente 

__________________________________________________________________ 

 

GREVE da PARIDADE 

A ASSEGURAR OS SERVIÇOS MÍNIMOS 


