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TERMO DE OPÇÃO DE AUXÍLIO-ALIMENTAÇÃO 

 

IDENTIFICAÇÃO 

Nome:       

CPF:       Matrícula SIAPE:       Carga horária semanal:       

Cargo:       Unidade de Lotação:       

Telefone:       E-mail:       

 

SITUAÇÃO 

Exerce Cargo/Função em outro Órgão ou Empresa Pública?    SIM     NÃO 

Nome do órgão:       

Recebe benefício da mesma espécie em outro órgão público?   SIM     NÃO 

 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

Em conformidade com o artigo 22 da Lei nº 8.460, de 17 de setembro de 1992, em que servidor que 

acumule cargo ou emprego na forma da Constituição fará jus a percepção de um único auxílio-

alimentação, mediante opção, e que o auxílio-alimentação é inacumulável com outros de espécie 

semelhante, tais como auxílio para a cesta básica ou vantagem pessoal originária de qualquer forma de 

auxílio ou benefício alimentação: 

 

Opto por RECEBER o auxílio alimentação pela UFMA 

*No caso de acúmulo de cargos e opção pelo recebimento do benefício pela UFMA, é 

responsabilidade do servidor apresentar Declaração do outro Órgão, atestando que não recebe 

auxílio-alimentação ou benefício semelhante. 

 

Opto por NÃO RECEBER o auxílio alimentação pela UFMA 

 

Estou ciente que declarar falsamente é crime previsto na Lei Penal e que por ele responderei, independente 

das sanções administrativas., caso se comprove a inveracidade do declarado neste documento. 

 

_________________________, ________de _______________________de ________ 

Local e data 

 

 

_______________________________________________________ 

Assinatura do Declarante 


