
REQUERIMENTO

S e n h o r  C H E F E  D O  E S T A D O - M A I O R (1)

E x c e l ê n c i a

(Nome) ________________________________________________________________________________

(Situação ou Posto) ___________________________________________, (NIM)

(Un ou Estab. Mil) _______________________________________________________________________

filho de ________________________________________________________________________________

e de  ___________________________________________________________________________________

nascido em (Data) ________________________________________________________________________

na Freguesia de __________________________________________________________________________

e Concelho de ___________________________________________________________________________

recenseado com o Nº ______________________________________________________________________

na Freguesia de __________________________________________________________________________

e Concelho de ___________________________________________________________________________

julgando-se abrangido pelas condições definidas nos artigos 3º e 4º do Regulamento de Amparos, REQUER

que lhe seja atribuída a qualificação de amparo de família em relação às pessoas a seguir mencionadas:

− (Nome) ______________________________________________________________________________

de (Idade) _____ anos, (Estado Civil) ______________________________________________________

seu (Grau de Parentesco) ________________________________________________________________

− (Nome) ______________________________________________________________________________

de (Idade) _____ anos, (Estado Civil) ______________________________________________________

seu (Grau de Parentesco) ________________________________________________________________

− (Nome) ______________________________________________________________________________

de (Idade) _____ anos, (Estado Civil) ______________________________________________________

seu (Grau de Parentesco) ________________________________________________________________
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− (Nome) ______________________________________________________________________________

de (Idade) _____ anos, (Estado Civil) ______________________________________________________

seu (Grau de Parentesco) ________________________________________________________________

− (Nome) ______________________________________________________________________________

de (Idade) _____ anos, (Estado Civil) ______________________________________________________

seu (Grau de Parentesco) ________________________________________________________________

para o que fornece os elementos constantes da Declaração modelo Nº 2 em anexo.

Pede deferimento

____________________________, ______ de __________________ de _________

(Assinatura)


