Pedido de Revisao do Valor da Indenizacio para Sucessores de Militares
ou de ex-Militares da Aeronautica

MINISTERIO DA DEFESA — COMANDO DA AERONAUTICA

PEDIDO DE REVISAO DO VALOR DA INDENIZACAO

Protocolo COMAER N°

Do(s) sucessor(es) de

Numero Unico de Processo

Localidade

de de 20

Dia Meés Ano

(Posto/Graduagdo, Especialidade, Nome Completo em caixa alta)

Nr de Ordem Posto/Graduagdo/Quadro

Ao Exmo. Sr. Subdiretor de Inativos e Pensionistas da Diretoria de Administracdo do Pessoal

Assunto: Indenizacdo por Licenca Especial Nao Usufruida.

Anexos: A-
B-
C-
1. Eu, a seguir identificado, na condi¢do de sucessor de

) )

Nr de Ordem

Posto/Graduagdo/Quadro

Nome Completo

, falecidoem  / /

tendo tomado conhecimento das folhas de calculos elaboradas pela Comissdo de Analise de
Processos de Licenga Especial, relativas ao valor da Indenizagdo referente a Conversdo em
Pectnia de Licengas Especiais Nao Usufruida, objeto do requerimento deste processo, dirijo-me
a V.Exa. a fim de solicitar a revisdo dos calculos e valor apresentados, mediante apresentagdo
dos documentos anexos, em conformidade com o paragrafo 3° do artigo 8° da Portaria Normativa

n°® 31/GM-MD, de 24 de maio de 2018.

carteira de identidade n°

Nome completo (em caixa alta)

, expedida pelo

, portador(a) da
Nr de Ordem
, € do CPF

Numero de Registro

Orgio Expedidor

Namero do CPF

carteira de identidade n°

Nome completo (em caixa alta)

, expedida pelo

, portador(a) da
Nr de Ordem
, € do CPF

Numero de Registro

Orgao Expedidor

Numero do CPF

carteira de identidade n°

Nome completo (em caixa alta)

, expedida pelo

, portador(a) da
Nr de Ordem
, € do CPF

Numero de Registro

Orgio Expedidor

Namero do CPF

carteira de identidade n°

Nome completo (em caixa alta)

, portador(a) da
Nr de Ordem
, € do CPF

, expedida pelo

Numero de Registro

Orgao Expedidor

Numero do CPF

carteira de identidade n°

Nome completo (em caixa alta)

, expedida pelo

, portador(a) da
Nr de Ordem
, € do CPF

Numero de Registro

Orgao Expedidor

Numero do CPF
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(Continuaciao do Pedido de Revisao do Valor da Indenizacio para Sucessores de Militares
ou de ex-Militares da Aeronautica)

, , portador(a) da

Nome completo (em caixa alta) Nr de Ordem

carteira de identidade n° , expedida pelo , € do CPF

Numero de Registro Orgao Expedidor Numero do CPF

, de de 20

Localidade Dia Més Ano

Hora: : h

Nome Completo (assinar acima do nome) Nome Completo (assinar acima do nome)

Nome Completo (assinar acima do nome)

CPF

Nome Completo (assinar acima do nome)

CPF

Nome Completo (assinar acima do nome) Nome Completo (assinar acima do nome)
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