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DECLARAGAO DE OPCAO - AUXILIO-ALIMENTACAO

1 - IDENTIFICACAO DO AGENTE PUBLICO

Nome

CPF (DDD) Telefone ou celular E-mail

Cargo Fungdo Matricula SIAPE
2 - SITUACAO

Exerce cargo ou fungdo em outro érgdo ou empresa publica? O sim O Nao

Em caso de sim, qual o nome do drgao:

Recebe beneficio do auxilio-alimentagdo em outro érgao publico? O sim O Nao

DECLARACAO DE OPCAO

Declaro estar ciente de que farei jus a percep¢do de um Unico auxilio-alimenta¢do, conforme o disposto no
paragrafo 22 do artigo 22, da Lei 8.460/1992, e do compromisso de atualizar as informacgdes sempre que a

situacdo se modificar.

“Art. 22. O Poder Executivo dispord sobre a concessGo mensal do auxilio-alimentagcdo por dia trabalhado, aos
servidores publicos federais civis ativos da Administragdo Publica Federal direta, autdrquica e fundacional (Redagdo
dada pela Lei n? 9.527 de 1997)

§ 12 A concessdo do auxilio-alimentagdo serd feita em pecunia e terd cardter indenizatério. (Incluido pela Lei n®
9.527 de 1997)

§ 22 O servidor que acumule cargo ou emprego na forma da Constitui¢do fard jus a percepgcdo de um tnico auxilio-

alimentagdo, mediante opg¢do.

] Opto por receber o auxilio-alimentagao pela UNILA.

[ Opto por nao receber o auxilio-alimentagdo pela UNILA.

Estou ciente que declarar em falso é crime previsto na Lei Penal e que por ele responderei, independentemente das sangGes
administrativas, caso se comprove a inveracidade do declarado neste documento. (Art. 299 do Cddigo Penal — Decreto-Lei

2848/40).

Assinatura do declarante

www.unila.edu.br
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