ATENCAO: O PREENCHIMENTODA QUANTIDADE TOTAL DE DOCUMENTOSDO
CAMPO ANEXOS NA PRIMEIRA PAGINA SERAAUTOMATICO E IGUAL AO SOMATORIO
DE DOCUMENTOSDA SEGUNDAPAGINA

Anexo A — Requerimento para Militares Inativos ou para
ex-Militares da Aeronautica

MINISTERIO DA DEFESA — COMANDO DA AERONAUTICA

REQUERIMENTO EXTERNO

Protocolo COMAER N° s de de 20

Namero Unico de Processo Localidade Dia Més Ano

Do

(Posto/Graduagao, Especialidade, Nome Completo em Caixa Alta)

Ao Sr. Subdiretor de Inativos ¢ Pensionistas da Diretoria de Administragao do Pessoal

Assunto: Indenizacao por periodo(s) ndo usufruido(s) de ( ) LESP () Férias.

Anexos: 0 ( ) documentos conforme relacao anexa.
Total de Documentos Quantidade por Extenso
1. , ,
Nome completo (em caixa alta) Nr de Ordem
, s , vinculado(a) a(ao) s
Posto/Graduagao/Quadro Nacionalidade Estado Civil OM de Vinculagdo de Inativos e Pensionistas
, portador(a) da carteira de identidade n° , expedida pelo ,
Profissdo Numero de Registro Orgio Expedidor
e do CPF , residente a
Numero do CPF Enderego Completo com CEP

, com endereco eletronico

e-mail

requer indenizagao referente a:

-___més(es) de Licenca Especial (LESP) por mim nao usufruidos.

Qtde Meses

-__dias de férias por mim ndo usufruidos, conforme quadro descritivo anexo.
Qtde Dias

2. Declaro que conhego e preencho os requisitos para perceber esta indenizacdo e
estou ciente de que o efetivo pagamento da indenizagdo estd condicionado a disponibilidade
or¢amentaria ¢ depende de minha concordancia formal com o valor liquido a ser percebido, que
me sera apresentado apds a realizagao dos calculos pela Forca.

3. Estou ciente de que, em nenhuma hipotese, admitir-se-4 o pagamento decorrente
do presente requerimento com o pagamento cumulativo, decorrente do cumprimento de decisao
judicial, embasado no mesmo fundamento.

4. Declaro, ainda, que autorizo a tramitacdo eletronica dos meus dados pessoais
contidos neste processo, pelos meios de Gerenciamento do Documentos utilizados no COMAER.

5. Declaro, também, que ser intimado, ou notificado, por aplicativo

ATENGAO
(LINK)

6. Ea primeira_ vez que requer.

Nome Completo Posto/Graduagdo/Quadro/Esp (assinar acima do nome)


https://www2.fab.mil.br/brevet/index.php/downloads/category/26-18012022?download=504:obs-atencao-requerimentos&start=90
https://www2.fab.mil.br/brevet/index.php/downloads/category/26-18012022?download=504:obs-atencao-requerimentos&start=90

Continua¢io do Anexo A — Requerimento para Militares Inativos ou para
ex-Militares da Aeronautica

Anexos ao requerimento do(a):

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

copia da identidade do(a) requerente

\
(1]

- copia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do(a) requerente
El - copia de publicagdo do ato de transferéncia do(a) militar da
" Aeronautica para a inatividade, se militar inativo
Comuns a D - copia de publicagdo do ato de desligamento do servico ativo do(a)
" militar da Aerondutica
todos os - . N
< | ]- copia do Termo de Opgio de LESP ou de sua publicagio, firmado
R " pelo(a) militar da Aeronautica em carater irrevogavel e irretratavel
equerentes
[ ]- quadro descritivo de periodos de férias ndo gozados
I:I - copia do Relatério de Computo de Tempo de Servigo (RCTS)
I:l - copia(s) de Folhas de Alteragcdes ou publicacao(des) que comprovem a
o "ndo concessdo de férias" a "ndo apresentacdo por inicio e término de
k férias" ou a "interrupgdo de gozo de férias", relativas a periodos adquiridos
apos 29 de dezembro de 2000, se for o caso
~ e - documento ou copia de publicacio que comprove o protocolo
Apresentacao IQ:dI P P 20 4 p P

anterior de requerimento administrativo ou ingresso em juizo, dentro

condicionada a do prazo prescricional, se for o caso.

< I:l - copia de documento médico, de Ata de Inspecdo de Satde ou da

situagoes o respectiva publicagdo que comprove o estado de satde do(a)
" requerente que tenha prioridade de tramitagdo do requerimento e de
especificas pagamento
\I:l - outros documentos
Qtde
[0]- TOTAL
Qtde
Nome Completo Posto/Graduagdo/Quadro/Esp (assinar acima do nome)
Recebimento do Processo pela OM de Vinculag@o de Inativos e Pensionistas: Data: /]

PRIORIDADE: ( ) SIM ( )NAO

NN
Declaro ter recebido o processo referente ao requerimento de Indenizacao por periodo(s) de ( ) LESP ( ) Férias

Nao Usufruido(s) por ,

9
(Nome Completo) Nr de Ordem Posto/Graduagdo/Quadro/Especialidade

PRIORIDADE: ( ) SIM ( YNAO

Nome Completo Posto/Graduagdo (assinar acima do nome)

Fungao

Recebimento do Processo pela OM de Vinculacao de Inativos e Pensionistas: Data: ~ /  /



Continua¢io do Anexo A — Requerimento para Militares Inativos ou para
ex-Militares da Aeronautica

Anexo ao requerimento do(a):

9 9
Nome Completo) Nr de Ordem Posto/Graduagdo/Quadro/Esp

QUADRO DESCRITIVO

PERIODOS DE FERIAS NAO GOZADOS ATE 29 DE DEZEMBRO DE 2000

RCTS N° DIAS
/ /
DEIXOU DE RECEBER O CASO POSITIVO, RELATIVAMENTE A QUAL
ADICIONAL DE FERIAS (1/3)? PERIODO AQUISITIVO?

Sim Nio INICIO TERMINO

APOS 29 DE DEZEMBRO DE 2000

PERIODO QUANTIDADE BOLETIM RECEBEU O
GOZADOS FERIAS (1/3)?
INICIO | TERMINO N°/OM | DATA | Sim Nio

(*) Boletim por meio do qual se comprove a “ndo concessao de férias”, a “ndo apresentagdo por
inicio e término de férias” ou a “interrup¢do de gozo de férias”.

Obs: Os campos nao preenchidos deverao ser invalidados com um traco diagonal.
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