MINISTERIO DA DEFESA - COMANDO DA AERONAUTICA

REQUERIMENTO

Protocolo COMAER n° : de de

Do

Ao Subdiretor de Inativos e Pensionistas

Assunto: Indenizacéo por periodo ndo usufruido de LESP Ferias

Anexo: 0 ( ) documentos, conforme relagdo anexa.

1. Eu, ; :
: , , vinculado(a) a(ao) ,
, portador(a) da carteira de identidade n° , expedida pelo :

e do CPF , residente na

, CEP , com endereco eletrénico

, requeiro indenizagéo referente a:

- més(es) e dia(s) de Licenca Especial (LESP) por mim n&o usufruidos

- 0 dias de férias por mim ndo usufruidos, conforme quadro descritivo anexo
2. Declaro que conheco e preencho os requisitos para perceber esta indenizagéo e
estou ciente de que o efetivo pagamento da indenizacdo esta condicionado a disponibilidade

orcamentaria e depende de minha concordancia formal com o valor liquido a ser percebido,
que me serd apresentado apds a realizacdo dos calculos pelo Comando da Aerondutica.

4, Declaro que possuo direito a prioridade de tramitagdo e pagamento por
situacOes abaixo, conforme comprovagéo anexa:

- pessoa portadora de tuberculose ativa, esclerose multipla, neoplasia maligna,
hanseniase, paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, doenga de
Parkinson, espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, hepatopatia grave,
estados avancados da doenca de Paget (osteite deformante), contaminagcdo por
radiacdo, sindrome de imunodeficiéncia adquirida, ou outra doenca grave, com base
em conclusdo da medicina especializada, mesmo que a doenca tenha sido contraida
apos o inicio do processo;

- pessoa com deficiéncia, fisica ou mental; ou

- pessoa com idade igual ou superior a sessenta anos, conferindo-se prioridade
especial aos maiores de oitenta anos.

5. Estou ciente de que, em nenhuma hipotese, admitir-se-a pagamento cumulativo
decorrente do presente requerimento com o decorrente do cumprimento de deciséo judicial,
ambos embasados no mesmo objeto.

6. Ea VEZ que requer.




Anexos ao requerimento de CPF

- cOpia da identidade do(a) requerente;
- cOpia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do(a) requerente;

- ___ cOpia de publicacdo do ato de transferéncia do(a) militar da Aeronautica para a
inatividade, se militar inativo;

- ___ cOpia de publicacdo do ato de desligamento do servico ativo do(a) militar da
Aeronautica;

- cobpiado Termo de Opcdo de LESP ou de sua publicacgdo, firmado pelo(a) militar
da Aeronautica em carater irrevogavel e irretratavel;

- guadro descritivo de periodos de férias ndo gozados;
- cOpia do Relatorio de Computo de Tempo de Servico (RCTS);

- ___ cOpia de alteracdes ou publicacdo que comprove a interrup¢do ou ndo concessao
de férias, apos 29 de dezembro de 2000;

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

- cOpia de documento médico, de Ata de Inspecdo de Saude ou da respectiva
publicacdo que comprove o estado de saude do(a) requerente que tenha prioridade de
tramitacdo do requerimento e de pagamento.

Outros documentos:

- 0.00 toTAL




Anexos ao requerimento de CPF

QUADRO DESCRITIVO DE PERIODOS DE FERIAS NAO GOZADOSA SEREM
CONVERTIDOSEM PECUNIA

ATE 29 DE DEZEMBRO DE 2000

RCTSNe° QUANTIDADE DE DIAS:
DEIXOU DE RECEBER O CASO POSlTlvo,PRE%gE(\)/?AMENTEAQUAL
2 - . >
ADICIONAL DE FERIAS (1/3) INTCIO TERMING
APOS 29 DE DEZEMBRO DE 2000
i RECEBEU

QUANTIDADE PERIODO «

DE DIAS NAO AQUISITIVO BOLETIM (*) ADICIONAL DE

USUFRUIDOS FERIAS (1/3)?

INICIO | TERMINO N°/OM DATA SIM NAO

(*) Boletim no qual consta 0 “REGISTRO EXPLICITO” da ndo concessio ou da
interrupcdo de periodos de férias, em conformidade com o 84° art. 63, do Estatuto dos
Militares, Lei n® 6.880, de 9 de dezembro de 1980.
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