
(VER LEGENDA DE PREENCHIMENTO NO VERSO) 

Exmº. Senhor 
Secretário-geral dos Serviços Sociais da Polícia de 
Segurança Pública  
Rua de Xabregas, n.º 44 
1949-017 LISBOA 

(1)_________________________________________________________________________, 
(2)_______________________________, (3) ___________________, beneficiário n.º __________ 
dos Serviços Sociais, na situação de __________________________________________, a prestar 
serviço no (4)_______________________________, com o NIF n.º de Identificação 
Fiscal)______________, N.º do Cartão de Cidadão ou BI _____________________, residente em 
___________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________ Código Postal ___________ / _______, 
Localidade _____________________________, com o n.º de telefone ________________________, 
telemóvel n.º___________________ , e-mail ________________________, vem mui respeitosamente 
solicitar a Vossa Excelência que, seja autorizada a eliminação no sua ficha de agregado familiar, a 
(5)_______________________,(6)____________________________________________________, 
(7)______/______/_________. 

(8) Junta ao presente cópia autenticada: 

- Certidão de óbito 

- Certidão de divórcio 

__________________, _____de _______________de 20____ 

Pede deferimento 

_________________________________________________ 
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- Declaração da cessação da união de facto 

- Deixou de pertencer ao agregado familiar 
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Legenda de preechimento:
(1) - Nome
(2) – Categoria 
(3) – Matrícula 
(4) – Comando onde presta serviço ou do qual passou à aposentação 
(5) – Filho(a), Cônjuge ou Unidos de Facto, ou Mãe, Pai, Enteado(a), Sogro(a), etc.
(6) – Nome do familiar 
(7) – Data do abate 
(8) – Coloque a cruz e junte ao requerimento os documentos conforme o abate pedido;
Nota:  Sempre que os descendentes perdem o direito ao cartão do SAD ou ADSE tem o beneficiário o 
dever de informar estes Serviços. 
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