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SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO-ALIMENTAÇÃO

NOME: CPF:

E-MAIL;(*As Notificações desta solicitação ocorrerão através
do e-mail informado.)

TELEFONE:

CARGO: REGIME SEMANAL DE TRABALHO
(  )20    (  )40  DE (  )  outra_________

VEM SOLICITAR AUXÍLIO-ALIMENTAÇÃO, NOS TERMOS DO DECRETO 3887/2001:

Declaro, sob as penas da lei, que:

Não percebo, por meu  intermédio, beneficio idêntico em outro Órgão da Administração
Pública  Direta  e  Indireta  de qualquer  dos  Poderes  da União,  dos  Estados,  do Distrito
Federal e dos Municípios.

 

_________________________, ____DE_____________________DE_________ 

_____________________________________________________
Assinatura do Servidor 

ANEXAR:
• Caso possua outro cargo público em órgão da Administração Pública Direta e Indireta de

qualquer  dos  Poderes  da  União,  dos  Estados,  do  Distrito  Federal  ou  dos  Municípios,
apresentação da entidade de que  não recebe beneficio de auxílio-alimentação.


