Declaracio de Verificacao

MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
DIRETORIA DE ADMINISTRACAO DO PESSOAL

DECLARACAO
Declaro, para fins de comprovagao de direito, que o Processo n° , que trata
N° do Processo
do pagamento de Indenizagdo por Licenga Especial ndo usufruida relativa ao(s) decénio(s) de
, alusivo ao ,
ano de inicio a ano final de cada decénio (exemplo: 1075 a 1985 e de 1985 a 1995) Posto/Graduagdo/Quadro Nome Completo (em caixa alta)

, foi por mim verificado sob os aspectos
de legalidade e legitimidade do direito pleiteado, bem como em relacdo a formalidade dos
calculos aritméticos constantes na planilha de calculos anexa, estando corretos.

, de de 20__

Localidade Dia Més Ano

Nome Completo Posto/Graduagio/Quadro (assinar acima do nome)

Agente de Controle Interno

AUTORIZO o pagamento do direito concedido por meio de processo de
indenizagdo de Licencas Especiais (LESP) ndo gozadas nem computadas em dobro para efeito de
inatividade, conforme Portaria Normativa n® 31, de 24 de maio de 2018, do Ministério da
Defesa, e o devido langamento do Processo n° para pagamento do valor

Nuamero do Processo

constante das planilhas anexas ao presente procedimento, que estara sujeito a conformidade pela
SDPP.

, de de 20

Localidade Dia Més Ano

Nome Completo Posto/Graduagao/Quadro (Assinar acima do nome)

Ordenador de Despesas
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