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MINISTÉRIO DA JUSTIÇA

SECRETARIA EXECUTIVA
SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO,ORÇAMENTO E ADMINISTRAÇÃO

COORDENAÇÃO-GERAL DE RECURSOS HUMANOS

COORDENAÇÃO DE ADMINISTRAÇÃO DE RECURSOS HUMANOS
	AUXÍLIO ALIMENTAÇÃO
Lei nº 8.460, de 17/09/92;

Lei nº 9.527, de 10/12/97;

Decreto nº 3.887, de 16/08/01;

Of. Circular nº 03/MP, de 01/02/02;



	
	Protocolo Nº:

	IDENTIFICAÇÃO

	NOME:       

	  FORMCHECKBOX 
  SERVIDOR DO MJ   FORMCHECKBOX 
 SEM-VÍNCULO    FORMCHECKBOX 
 REQUISITADO/CEDIDO       FORMCHECKBOX 
 CARREIRA DESCENTRALIZADA    FORMCHECKBOX 
 CONT. TEMPORÁRIO

	MATRÍCULA:      
	LOTAÇÃO:      
	TELEFONE/ RAMAL:      

	CARGO EFETIVO/CARGO EM COMISSÃO:       

	EMAIL:      

	OPÇÃO

	 FORMCHECKBOX 
 CONCESSÃO         FORMCHECKBOX 
 CANCELAMENTO        FORMCHECKBOX 
 RESTABELECIMENTO


	Solicito a concessão do auxílio-alimentação. 

Tenho ciência de que a inveracidade das informações prestadas acima constitui falta passível de punição nos termos da lei, inclusive a suspensão do benefício.

_______________, ______de __________________de ___________.

(local e data)

__________________________________________________

Assinatura do(a) servidor(a)


	Uso exclusivo da CARH/CGRH

	Incluído no SIAPE.

Brasília, _____/_____/_____                                                    __________________________________________________

                                                                                                                                             Responsável




Setor de Benefícios - Email: beneficios@mj.gov.br - Fones: 2025-3351 /8028






