
Desejo receber o auxílio alimentação, de conformidade com o Art. 3º da Lei nº 9.527/1997, por não 
usufruir de idêntico benefício em outro órgão público, comprometendo-me a utilizá-lo conforme explicita a 
legislação. Estando ciente de que o uso indevido do mesmo e a inveracidade das informações prestadas 
constituem falta grave, passível de punição nos termos da Lei específica, inclusive com a suspensão do benefício. 
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REQUERIMENTO 
 

AUXÍLIO ALIMENTAÇÃO 
 

   

            
 
 
 

 
 

Servidor(a):  ___________________________________________________________________ CPF: ________________________ Matrícula SIAPE: _________________ 

Lotação / Localização: ________________________________________________________ Cargo: _______________________________ Ramal: ___________________ 

E-mail (servidor): ____________________________________________________ Fone (DDD/Nº): ( _____ ) -  ____________________ ou ______________________ 

Chefia imediata: ______________________________________________________ E-mail (chefia imediata): _______________________________________________ 

 

        INCLUSÃO                   EXCLUSÃO 
 
 

CARGA HORÁRIA: 
 

            20 HORAS                         40 HORAS                          DEDICAÇÃO ESXCLUSIVA 
 
 
 

É SERVIDOR(A) DE OUTRO ÓRGÃO PÚBLICO?  
            

         SIM               NÃO 
  
 

Caso seja, favor informar: 
 
Nome do órgão: _______________________________________________________________ Telefone(DDD/nº): ( ______ )_____________________________  
 

 

Já recebe o benefício do auxílio alimentação neste órgão?  

         SIM               NÃO 

 
 
 

 
 

  
 
 
 

Florianópolis,                                                    . 
 
 

 

 
 

________________________________________________ 
Assinatura do(a) servidor(a) 

 

De acordo: 
 
____________________________________________ 
                  Divisão de Benefícios e Licenças 

 

 

Incluído no SIAPE em:  

 

SETOR RESPONSÁVEL: DBL/DAP 
GRUPO DE ASSUNTO: 33 (Auxílio) 
ASSUNTO: (Auxílio - Alimentação) 

 

Encaminhar via 
 

SOLICITAÇÃO 
DIGITAL NO SPA 
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