
 

 
 

DECLARAÇÃO DE NÃO CUMULAÇÃO DE AUXÍLIO-ALIMENTAÇÃO 
 
 
 
 
 

 

Eu, _________________________________________________________, declaro que: 

 

( ) já recebo auxílio-alimentação oriundo de cargo, emprego ou função exercidas perante a União, 

Estados, Distrito Federal, Municípios e suas autarquias, empresas ou fundações e estou ciente de que esse 

benefício não é acumulável.  

 

OU  

 

( ) não recebo auxílio-alimentação oriundo de cargo, emprego ou função exercidas perante a União, 

Estados, Distrito Federal, Municípios e suas autarquias, empresas ou fundações.  

 

 
 
 

Pelotas, ____________ de __________________________ de 202_. 
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