
MINISTÉRIO DA DEFESA - COMANDO DA AERONÁUTICA 

REQUERIMENTO 

Protocolo COMAER nº ________________     ___________, ____ de ________ de _______. 

Do ________________________________________________________________________ 
Ao Subdiretor de Inativos e Pensionistas 

Assunto:  Indenização por período não usufruído de (     ) LESP    (     )   Férias 

Anexo:  ______ (_______________________) documentos, conforme relação anexa. 

1.  Eu, _____________________________________________, ______________, 
__________, ________________, ____________, vinculado(a) à(ao) __________________, 
__________, portador(a) da carteira de identidade nº __________, expedida pelo _________, 
e do CPF ____________, residente na ____________________________________________ 
____________________________________, CEP _____________, com endereço eletrônico 
___________________________, requeiro indenização referente a: 

- ___ mês(es) e ___ dia(s) de Licença Especial (LESP) por mim não usufruídos 

- ___ dias de férias por mim não usufruídos, conforme quadro descritivo anexo 

2.  Declaro que conheço e preencho os requisitos para perceber esta indenização e 
estou ciente de que o efetivo pagamento da indenização está condicionado à disponibilidade 
orçamentária e depende de minha concordância formal com o valor líquido a ser percebido, 
que me será apresentado após a realização dos cálculos pelo Comando da Aeronáutica. 

4.  Declaro que possuo direito à prioridade de tramitação e pagamento por 
_____________ _______________ situações abaixo, conforme comprovação anexa: 

- ___ pessoa portadora de tuberculose ativa, esclerose múltipla, neoplasia maligna, 
hanseníase, paralisia irreversível e incapacitante, cardiopatia grave, doença de 
Parkinson, espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, hepatopatia grave, 
estados avançados da doença de Paget (osteíte deformante), contaminação por 
radiação, síndrome de imunodeficiência adquirida, ou outra doença grave, com base 
em conclusão da medicina especializada, mesmo que a doença tenha sido contraída 
após o início do processo; 

- ___ pessoa com deficiência, física 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 hipótese, admitir-se-á pagamento cumulativo 
decorrente do presente requerimento com o decorrente do cumprimento de decisão judicial, 
ambos embasados no mesmo objeto. 

6.  É a _____________ vez que requer. 

_____________________________________________ 



Anexos ao requerimento de _____________________________________ CPF ___________ 

- ___ cópia da identidade do(a) requerente; 

- ___ cópia do Cadastro de Pessoa Física (CPF) do(a) requerente; 

- ___ cópia de publicação do ato de transferência do(a) militar da Aeronáutica para a 
inatividade, se militar inativo; 

- ___ cópia de publicação do ato de desligamento do serviço ativo do(a) militar da 
Aeronáutica; 

- ___ cópia do Termo de Opção de LESP ou de sua publicação, firmado pelo(a) militar 
da Aeronáutica em caráter irrevogável e irretratável; 

- ___ quadro descritivo de períodos de férias não gozados; 

- ___ cópia do Relatório de Cômputo de Tempo de Serviço (RCTS); 

- ___ cópia de alterações ou publicação que comprove a interrupção ou não concessão 
de férias, após 29 de dezembro de 2000; 

- ___ documento ou cópia de publicação que comprove o protocolo anterior de 
requerimento administrativo ou ingresso em juízo, dentro do prazo prescricional, se 
for o caso; ou 

- ___ cópia de documento médico, de Ata de Inspeção de Saúde ou da respectiva 
publicação que comprove o estado de saúde do(a) requerente que tenha prioridade de 
tramitação do requerimento e de pagamento. 

Outros documentos: 

- ___ _________________________________________________________________ 

- ___ _________________________________________________________________ 

- ___ _________________________________________________________________ 

- ___ _________________________________________________________________ 

- ___ _________________________________________________________________ 

- ___ _________________________________________________________________ 

- ___ _________________________________________________________________ 

- ___ _________________________________________________________________ 

- ___ _________________________________________________________________ 

- ___ _________________________________________________________________ 

- ___ _________________________________________________________________ 

- _____ TOTAL 

 

_____________________________________________ 



Anexos ao requerimento de _____________________________________ CPF ___________ 

QUADRO DESCRITIVO DE PERÍODOS DE FÉRIAS NÃO GOZADOS A SEREM 
CONVERTIDOS EM PECÚNIA 

ATÉ 29 DE DEZEMBRO DE 2000 

RCTS Nº____________________ QUANTIDADE DE DIAS: ____________ 

DEIXOU DE RECEBER O 
ADICIONAL DE FÉRIAS (1/3)? 

CASO POSITIVO, RELATIVAMENTE A QUAL 
PERÍODO? 

INÍCIO TÉRMINO 
   
   
   
   
   
   

 
 

APÓS 29 DE DEZEMBRO DE 2000 

QUANTIDADE 
DE DIAS NÃO 
USUFRUÍDOS 

PERÍODO 
AQUISITIVO BOLETIM (*) 

RECEBEU 
ADICIONAL DE 
FÉRIAS (1/3)? 

INÍCIO TÉRMINO Nº/OM DATA SIM NÃO 
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
REGISTRO EXPLÍCITO( ” da não concessão ou da 

interrupção de períodos de férias, em conformidade com o §4º, art. 63, do Estatuto dos 
Militares, Lei nº 6.880, de 9 de dezembro de 1980. 

*) Boletim no qual consta o “
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