
 
ESTADO DE MATO GROSSO 

PODER JUDICIÁRIO 
TRIBUNAL DE JUSTIÇA 

 

TERMO DE OPÇÃO AUXÍLIO – ALIMENTAÇÃO 
 

Nome:  

Matrícula:  CPF:  RG:  

Cargo efetivo:  

Cargo Comissionado:  

Órgão:  

Cargo efetivo no órgão:  

 

 

ASSINALE SOMENTE UMA OPÇÃO 
 
__ Declaro para os fins específicos da Lei nº 9.547, de 03 de junho de 2011 e da Resolução n.º 010/2011/TP 
que, inobstante acumular licitamente cargos ou empregos públicos, na forma da Constituição Federal opto 
por receber o auxílio alimentação do Poder Judiciário de Mato Grosso. 
 
__ Declaro para os fins específicos da Lei nº 9.547, de 03 de junho de 2011 e da Resolução n.º 010/2011/TP 
que sou servidor cedido, requisitado ou em exercício provisório no Poder Judiciário do Estado de Mato Grosso 
e, portanto opto por receber o auxílio alimentação deste Poder e neste ato apresento declaração fornecida 
pelo meu órgão de origem informando que não percebe benefício idêntico ou semelhante. 
 
__ Declaro para os fins específicos da Lei nº 9.547, de 03 de junho de 2011 e da Resolução n.º 010/2011/TP 
que sou servidor efetivo do Poder Judiciário do Estado de Mato Grosso, cedido ou em exercício provisório em 
outro órgão, entretanto faço opção em receber o auxílio alimentação pago por este Poder, apresentando 
neste momento declaração do órgão a qual estou lotado de que não percebe benefício idêntico ou 
semelhante. 
 
__ Declaro para os fins específicos da Lei nº 9.547, de 03 de junho  de 2011 e da Resolução n.º 010/2011/TP 
que sou servidor efetivo do Poder Judiciário do Estado de Mato Grosso, cedido ou em exercício provisório em 
outro órgão, entretanto faço opção em receber o auxílio alimentação pago pelo órgão ao qual exerço minhas 
funções, abrindo mão, portanto do benefício pago por este Poder, apresentando neste momento declaração 
do órgão a qual estou lotado de que percebo benefício idêntico ou semelhante. 
 
Por ser verdade firmo o presente. 
 

_________________, ____ de ___________ de ___________. 

 

 

 

_______________________________________ 

Assinatura do Servidor 
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