Requerimento para Sucessores de Militares ou de ex-Militares da Aeronautica

MINISTERIO DA DEFESA — COMANDO DA AERONAUTICA

REQUERIMENTO EXTERNO
Protocolo COMAER N° , de de 20
Niimero Unico de Processo Localidade Dia Meés Ano
Do(s) sucessor(es) de , ,
(Posto/Graduagao, Especialidade, Nome Completo em caixa alta) Nr de Ordem Posto/Graduagio/Quadro

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

Assunto: Indenizacdo por Licenca Especial Nao Usufruida.

Anexos: ( ) documentos conforme rela¢do anexa.
Total de Documentos Quantidade por Extenso
1. Eu, a seguir identificado, na condigdo de sucessor de
Nome Completo
, , , falecido em /] ,
Nr de Ordem Posto/Graduagdo/Quadro
requeiro a V.Exa. indenizagdo referente a meses de Licenca Especial (LESP) por ele nédo
usufruidos. Qude Meses
)
Nome completo (em caixa alta) Nacionalidade
, vinculado(a) a(ao) , ,
Estado Civil OM de Vinculagio (Somente de Pensionista) Nr Ordem (Somente se Pensionista) Profissao
portador(a) da carteira de identidade n° , expedida pelo
Nuamero de Registro Orgdo Expedidor
e do CPF , residente a
Numero do CPF Endere¢o Completo com CEP
, com endereco eletronico
e-mail
)
Nome completo (em caixa alta) Nacionalidade
, vinculado(a) a(ao) , ,
Estado Civil OM de Vinculagio (Somente de Pensionista) Nr Ordem (Somente se Pensionista) Profissdo
portador(a) da carteira de identidade n° , expedida pelo
Numero de Registro Orgdo Expedidor
e do CPF , residente a
Numero do CPF Endere¢o Completo com CEP
, com endereco eletronico
e-mail
Nome completo (em caixa alta) ’ Nacionalidade
, vinculado(a) a(ao) , ,
Estado Civil OM de Vinculagdo (Somente de Pensionista) Nr Ordem (Somente se Pensionista) Profissdo
portador(a) da carteira de identidade n° , expedida pelo
Nuamero de Registro Orgdo Expedidor
e do CPF , residente a
Numero do CPF Endere¢o Completo com CEP
, com endereco eletrénico
c-mail
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Nome completo (em caixa alta) Nacionalidade

, vinculado(a) a(ao) ,

)
Estado Civil OM de Vinculagdo (Somente de Pensionista) Nr Ordem (Somente se Pensionista) Profissdo

portador(a) da carteira de identidade n° , expedida pelo
Nuamero de Registro Orgdo Expedidor
e do CPF , residente a
Numero do CPF Endere¢o Completo com CEP
, com endereco eletrénico
e-mail
)
Nome completo (em caixa alta) Nacionalidade
, vinculado(a) a(ao) , ,
Estado Civil OM de Vinculagdo (Somente de Pensionista) Nr Ordem (Somente se Pensionista) Profissdo
portador(a) da carteira de identidade n° , expedida pelo
Numero de Registro Orgdo Expedidor
e do CPF , residente a
Nimero do CPF Endere¢o Completo com CEP
, com endereco eletronico
e-mail
)
Nome completo (em caixa alta) Nacionalidade

, vinculado(a) a(ao) ,

9
Estado Civil OM de Vinculagdo (Somente de Pensionista) Nr Ordem (Somente se Pensionista) Profissao

portador(a) da carteira de identidade n° , expedida pelo
Numero de Registro Orgdo Expedidor
e do CPF , residente a
Nuamero do CPF Endere¢o Completo com CEP
, com endereco eletrénico
e-mail
2. Declaro que conheco e preencho os requisitos para perceber esta indenizagdo e

estou ciente de que o efetivo pagamento da indenizacdo estd condicionado a disponibilidade
or¢amentaria ¢ depende de minha concordancia formal com o valor liquido a ser percebido, que
me sera apresentado apds a realizagdo dos calculos pela Forga.

3. Estou ciente de que, em nenhuma hipdtese, admitir-se-a4 o pagamento decorrente
do presente requerimento com o pagamento cumulativo, decorrente do cumprimento de decisdao
judicial, embasado no mesmo fundamento.

4. E a primeira vez que requeiro.

, de de 20

Localidade Dia Més Ano

Nome Completo (assinar acima do nome)

CPF

Nome Completo (assinar acima do nome)

CPF

Nome Completo (assinar acima do nome)

CPF

Nome Completo (assinar acima do nome)

CPF

Nome Completo (assinar acima do nome)

CPF

Nome Completo (assinar acima do nome)

CPF
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Anexos ao requerimento do(s) sucessor(es) de:

(Posto/Graduagio, Especialidade, Nome Completo em Caixa Alta) Nr de Ordem Posto/Graduagio/Quadro

a I:l - copia(s) da(s) identidade(s) do(s) requerente(s)
- copia(s) do(s) Cadastro(s) de Pessoa Fisica (CPF) do(s) requerente(s)
- copia de publicagdo do ato de transferéncia do(a) militar da Aerondutica

Qtde

Comuns a para a inatividade, caso o militar tenha falecido nesta situacao

=

copia de publicagdo do ato de desligamento do servigo ativo do(a) militar
todos os < o da Aeronautica

I:l - copia do Termo de Opgao de LESP ou de sua publicacdo, firmado pelo(a)
Requerentes o militar da Aerondutica, em carater irrevogavel e irretratavel

I:l - copia da certiddo de obito do(a) militar ou ex-militar da Aeronautica

I:l - copia da escritura ou do formal de partilha do inventario do(a) militar ou
N ex-militar falecido(a)

- documento ou cdpia de publicagdo que comprove o protocolo anterior de
requerimento administrativo ou ingresso em juizo, dentro do prazo
prescricional, se for o caso

condicionada a < I:l - copia de documento médico, de Ata de Inspe¢do de Saude ou da respectiva
o publicagdo que comprove o estado de satide do(s) requerente(s) que tenham
situagdes prioridade de tramitagdo do requerimento e de pagamento

Qtde

Apresentacao

\D - outros documentos

especificas o
[_]- ToTAL
Nome Completo (assinar acima do nome) Nome Completo (assinar acima do nome)
Nome Completo (assinar acima do nome) Nome Completo (assinar acima do nome)
Nome Completo (assinar acima do nome) Nome Completo (assinar acima do nome)

Recebimento do Processo pela OM de Vinculagdo de Inativos e Pensionistas: Data: _ /  /
Hora:

PRIORIDADE: ( ) SIM ( ) NAO (De acordo com o previsto no Art. 17, Paragrafo Unico, da Portaria Normativa n® 31/GM-MD/2018)
_— — =

Declaro ter recebido de

Nome Completo em Caixa Alta

processo referente ao requerimento de Indenizagdo por Licenga Especial Nao Usufruida por

s

(Nome Completo) Nr de Ordem Posto/Graduagao/Quadro/especialidade

PRIORIDADE: ( ) SIM ( YNAO

(De acordo com o previsto no Art. 17, Parigrafo Unico, da
Portaria Normativa n° 31/GM-MD, de 24 de maio de 2018)

Nome completo - Posto/Graduagio (Assinar acima do nome)

Funcgio

Recebimento do Processo pela OM de Vinculagdo de Inativos e Pensionistas: Data:  /  / / (*) Hora: :
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