
 
MINISTÉRIO DA DEFESA NACIONAL 

F O R Ç A     A É R E A 
Centro de Recrutamento 

Departamento de Apoio aos Militares Fora da Efectividade de Serviço 
 

Azinhaga dos Ulmeiros – 1649-020 LISBOA – Tel. 21 7519538 – 21 7519534 – Telefax 21 7519623 
 

 
 

DECLARAÇÃO PARA EFEITO DE ACTUALIZAÇÃO DA RESIDÊNCIA HABITUAL 
 
 
 

Posto: _______________  Espec.: ______________  NIP/M: _____________ - ____ 
 
Nome: ________________________________________________________________________________ 
 
declara, para efeitos de actualização do SIGAP: 
 
 
 
1. Que a sua residência é a seguinte: 
 
 
Distrito: __________________________________       Concelho: _______________________________ 
 
Freguesia: ____________________________________      Lugar: __________________________ 
 
Nome da Rua:    _______________________________________________________________________ 
 
Nº de Porta: ______________     Andar: ________ 
 
Código Postal: ____________ - _________   _________________________________________________ 
 
Telefone: ___________________      Telemóvel: ____________________ 
 
 
2. Tomei conhecimento que, de acordo com o que estipula o nº 2 do art. 14º do EMFAR e, no meu 

próprio interesse, devo comunicar ao CRFA qualquer alteração da minha residência habitual. 
 
 
 
 
 
                      Lumiar, _____ de _________________ de  _________ 
 
           
                         O Declarante 
 
 
 
                                                            ___________________________________________ 
 
 
                                                                              _______________ 
 
 

Tomei conhecimento que, nos termos da alínea c) do n.º 1 do Art.º 12º do EMFAR e, no meu próprio
interesse, deverei comunicar ao Centro de Recrutamento da Força Aérea, qualquer alteração da minha
residência habitual.
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