
 

 

 
 

 

 

 

DECLARAÇÃO PARA EFEITO DE ATUALIZAÇÃO DA RESIDÊNCIA HABITUAL 
 

 

Nome _______________________________________________________________________________ 

Posto___________________Especialidade______________________ NIP/M ______________/_______ 

declara, para efeitos de atualização do SIGRH: 

 

 

1. Que a sua residência habitual é a seguinte: 

 

Distrito: ___________________________ Concelho: __________________________________ 

Freguesia: ____________________________________Lugar:___________________________ 

Morada: _________________________________________________________________ 

N.º de Porta: ______________________________ N.º de Andar _________________________ 

Código Postal: ______ / ____ _______________________________________ 

 

 

 

2. Que está ciente que a residência agora indicada irá ser utilizada para efeitos administrativos 

no âmbito das colocações e para a atribuição do Suplemento de Residência. 

 

 

 

     ____________ , de_____ de 20    

 

 

 

(Assinatura) ______________________________________________________________ 

 

 

  

 

 

 
        

 

 

 

 

a) Unidade, Órgão ou Serviço  

 
 

MINISTÉRIO DA DEFESA NACIONAL  

FORÇA AÉREA 

a) 
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