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AUXÍLIO-ALIMENTAÇÃO 
Decreto 3887/2001 

SOLICITAÇÃO DO SERVIDOR 

 
Nome: ______________________________________________________________________ 

Mat. SIAPE:_________________Cargo:___________________________________________ 

Telefone: (___)______________________E-mail: ___________________________________ 

Regime semanal de trabalho:     20        40         DE         outra ________________                                                                              

Trabalha em outro órgão:      Não           Sim ________________________________________ 

 

Declaro, sob as penas da lei, que: 

     Não percebo benefício idêntico em outro órgão da administração pública direta e indireta de 

qualquer dos poderes da união, dos estados, do distrito federal e dos municípios.  

 

________________, ___/____/___  ________________________________________ 

                                                                           Assinatura do Solicitante (Carimbo ou SIAPE) 

 

 

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS / OBSERVAÇÕES 

 

Obs1: Na hipótese de acumulação de cargos cuja soma das jornadas de trabalho seja superior a trinta horas 

semanais, o servidor perceberá o auxílio pelo seu valor integral, a ser pago pelo órgão ou pela entidade de sua 

opção. 

Obs2: O auxílio-alimentação a ser concedido ao servidor, cuja jornada de trabalho seja inferior a trinta horas 

semanais, corresponderá a cinquenta por cento do valor mensal fixado na forma do art. 3º. 

Obs3: É vedada a concessão suplementar do auxílio-alimentação nos casos em que a jornada de trabalho for 

superior a quarenta horas semanais. 
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Reservado à SEDOP 

 

Recebido em _____/_____/______  Servidor responsável: ____________________________________________ 

Número do processo: __________________________________________________________________________ 


