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MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO
COMANDO DA 11ª REGIÃO MILITAR
(Cmdo Mil Bsb/1960)
REGIÃO TENENTE-CORONEL LUIZ CRULS
Requerimento
EB
Do ________________________________________
Ao Sr Ordenador de Despesas do Comando da 11ª Região Militar
Objeto: Pagamento de Despesas de Exercícios Anteriores
1. ________________________________________________________________ (Nome completo), _____________________, Identidade nº xxxxxxxxxx /Órgão Expedidor (xxxxxxx), CPF nº ____________________, Matrícula SIAPE nº xx-xxxxxxx, vinculado ao Órgão Pagador Comando da 11ª Região Militar, vem requer ao Sr Ordenador de Despesas da 11ª RM o PAGAMENTO DE EXERCÍCIO ANTERIOR REFERENTE _________________________________________________________________________, correspondente______________________________________________________________________________________________________________________________________.


2. O direito pretendido está materializado no(a) __________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________.

3. Tal solicitação encontra amparo nas Normas para Pagamento de Despesas de Exercícios Anteriores, no âmbito do Ministério da Defesa.
4. Dados do requerente:
- Prec-CP: ____________
- Posto/Graduação: ____________
- Nome: ____________________________________________________________
- Nome Guerra: ____________
- Data de Nascimento (idade): ___/ ___/___
- Identidade: _______________    _________(Órgão Expedidor)
- CPF: ____________
- Telefones: ____________ e ____________
- E-Mail: ________________________
- Endereço:  _________________________________________________
- CEP: __________
- Banco: _______________    Agência: _______________   Conta: ________________
5. Declaro junto a 11ª RM que não possuo ação judicial pleiteando os valores referentes a despesas de exercícios anteriores constantes no presente requerimento e que estou ciente que, no caso de ser constatado que recebi valores superiores ao que tinha direito, deverei devolvê-los à União Federal.


6. Anexos:

a._______________________________________

b._______________________________________


c._______________________________________


É a primeira vez que requer.


Nestes termos, pede deferimento.


Brasília, DF, ____ de _______________ de _____.

NOME  COMPLETO
Matrícula SIAPE

