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MINISTERIO DA DEFESA NACIONAL
EXERCITO PORTUGUES

U/EIO
PRESTACOES ENCARGOS FAMILIARES

REQUERIMENTO PARA Abono de familia para criangas e jovens
ATRIBUICAO DE (Folha de continuagio)

ELEMENTOS RELATIVOS AO REQUERENTE

Nome completo ‘ ‘

Posto/Categoria

N.° de Identificacao Militar (NIM)

ELEMENTOS RELATIVOS A CRIANGA OU JOVEM

Nome completo ‘ ‘

Data de nascimento ‘ L] ‘ | ‘ | ‘ N.e de Identificacao Seguranca Social I N N MO O N ‘

ano meés dia

Sexo: OMasculino O Feminino Estado Civil ‘ ‘

N.° de Identificacdo Fiscal ‘ Ll L ‘

Filiacao:

Nome do Pai ‘ ‘

Documentodeidentiﬁcagéo‘ ‘N.O‘ Ll L H H L ‘Data‘ L] ‘ l ‘ l ‘

Cartao Cidadéo ou Bilhete Identidade ano més dia

Nome da Mae ‘ ‘

Documentodeidentiﬁcagéo‘ ‘N.°‘ Lol H H L ‘Data‘ L ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Cartdo Cidad&o ou Bilhete Identidade ano més dia

O jovem esta a exercer atividade laboral? O Sim Q Nao

Se Sim, indique qual o regime de protecao social que o abrange ‘

ELEMENTOS RELATIVOS A CRIANGCA OU JOVEM

Nome completo ‘ ‘

Data de nascimento ‘ L] ‘ | ‘ | ‘ N.e de Identificacao Seguranca Social [ R I e e ‘

ano més dia

Sexo: QMasculino O Feminino Estado Civil ‘ ‘

N.° de Identificacdo Fiscal ‘ Lol ‘

Filiacao:

Nome do Pai ‘ ‘

Documentodeidentiﬁcagéo‘ ‘N.O‘ Ll H H L ‘Data‘ L ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Cartao Cidadéo ou Bilhete Identidade ano més dia

Nome da Mae ‘ ‘

Documentodeidentiﬁcagéo‘ ‘N.°‘ Ll H H L ‘Data‘ L] ‘ l ‘ l ‘
Cartdo Cidadéo ou Bilhete Identidade ano més dia

O jovem esta a exercer atividade laboral? ()sim ()Néo

Se Sim, indique qual o regime de prote¢ao social que o abrange \
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