
MINISTÉRIO DA DEFESA NACIONAL

(A preencher pela DGPRM)

Processo n.º __________________ 
 
Data: _______ /_______ /_______ 

S.        R.

 
 
 

    
 

R E Q U E R I M E N T O   D E   D I S P E N S A   
 

Ex.mo  Senhor  

Director-Geral de Pessoal e Recrutamento Militar 

 
Nome (completo) _______________________________________________________________________ 
_________, NIM (Número de Identificação Militar) _______________, nascido em ____/____/______, na 
Freguesia de __________________________, Concelho de _______________________________, 
filho de (nome do pai) ____________________________________________________________________ 
e de (nome da mãe) ______________________________________________________________________  

 

residente em (morada) __________________________________________________________________ 
_____________________________ (Código Postal) _________-_____ (Localidade) ____________________, Freguesia de 
______________________, Concelho de __________________, telef. n.º_________________________________, 
telem. n.º___________________________, e-mail _______________________________________, portador do Bilhete de 
Identidade n.º _____________________, emitido em ____/____/______, pelo Arquivo de 
Identificação de _____________________, convocado para comparecer na Unidade Militar 
______________________________________, em ____/____/______, a fim de participar no Dia da 
Defesa Nacional, requer a V. Ex.ª se digne autorizar a dispensa da comparência a este dever militar, 
pelo seguinte motivo (assinale com uma X): 

 Residir legalmente no estrangeiro, com carácter permanente e contínuo. 
(Presume-se que o cidadão tem residência legal com carácter permanente e contínuo no estrangeiro quando tal situação ocorra, no mínimo, há seis 
meses, contados da data de convocação para a apresentação ao Dia da Defesa Nacional. A comprovação do carácter permanente e contínuo da 
residência no estrangeiro é feita pelo cidadão através da apresentação de documento emitido pelo posto consular da área de residência, do qual deve, 
obrigatoriamente, constar a data a partir da qual ali passou a residir.) 

 Doença prolongada. 
(A comprovação é feita pelo cidadão através da apresentação de atestado médico passado ou confirmado pelo delegado ou subdelegado de saúde da 
sua área de residência ou documento emitido pelo estabelecimento hospitalar onde o cidadão se encontre internado, devendo em qualquer dos casos 
ser mencionado o carácter prolongado da doença.)  

 Outro. Indique qual: _____________________________________________________________________________ 

Em anexo, envio a documentação que comprova o motivo invocado. 
 
      
Pede deferimento,     

 
 (Localidade) ______________________, (dia) ______ (mês) __________________ (ano) ________ 
 
 
 
(Assinatura) ____________________________________________________ 
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