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POLICIA CIVIL DO ESTADO DO PARA N

DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL gi\‘ A
DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS S a

TERMO DE OPCAO AUXILIO-ALIMENTACAO

IDENTIFICAGAO

Nome: CPF:
Matricula: Cargo/Fungdo:
Orgio de Origem:
SITUACAO
|:| Cessdo com Onus para a PCPA |:| Provimento de cargo efetivo
|:| Acumulacdo licita de cargos |:| Provimento de cargo comissionado
TERMO DE OPGCAO

Em consonancia com o disposto no Art. 42 da Lei 7.197 de 09 de setembro de 2008 e Acérddo 2142/2013-TCU.
D Opto por receber o Auxilio Alimentac3o pela POLICIA CIVIL DO ESTADO DO PARA
[] N3o opto por perceber o Auxilio-Alimentacio pela POLICIA CIVIL DO ESTADO DO PARA

Nome do Orgdo de Acumulag3o, Cessionario ou de Lotacdo:

Declaro que ndo acumulo o beneficio com outros de espécie semelhante.
Estou ciente que declarar falsamente é crime previsto na Lei Penal e que por ele responderei, independente das sang¢des
administrativas, caso se comprove a inveracidade do declarado neste documento.

Belém/Pa, de de

Assinatura do Declarante

OBSERVAGAO

No caso da opcgdo pelo recebimento do beneficio pela PCPA, é responsabilidade do servidor comunicar a
opcdo ao drgdo de origem do servidor e anexar Declaracdo do outro Orgdo, atestando a exclusdo ou do
Aucxilio-Alimentagdo ou beneficio semelhante.

SITUACAO

|:| Providenciar pela DRH/PCPA a exclusdo do beneficio, caso a opcio seja pelo outro Orgio.

|:| Arquivado a opg¢do na pasta funcional.

Data / /

Assinatura do Responsavel (com carimbo)

Endereco: Av. Governador Magalhédes Barata, 209 - Nazaré - CEP: 66.040.170 - Belém — Par4 - Brasil
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