PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO AMAZONAS
SECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS

TERMO DE OPCAO DE RECEBIMENTO DO AUXILIO

ALIMENTAQAO E SAUDE
(Resolucéo TJAM n.° 07/2024)

Nome:

Orgéo de origem:

DECLARO estar ciente de que:

a) O auxilio alimentacgédo € inacumulavel com outros de espécie semelhante, tais
como auxilio para cesta basica ou vantagem pessoal originaria de qualquer
forma de auxilio ou beneficio alimentacdo (paragrafo 5° da Lei n.° 8.460/1992,
com redacao dada pela Lei n.° 9.527/1997.

b) A inveracidade das informacfes prestadas constitui falta grave, passivel de
sanc¢do penal e administrativa, além de acarretar a suspensdo do beneficio e o
ressarcimento dos valores porventura percebidos indevidamente.

Opto por receber o auxilio alimentagdo no meu 6rgéo de origem;

Opto por receber o auxilio alimentacéo pelo Tribunal de Justica do Estado do
Amazonas.

Opto por receber o auxilio saude no meu 6rgao de origem;

Opto por receber o auxilio saude pelo Tribunal de Justica do Estado do
Amazonas.

Manaus/AM | de de 20

Assinatura do declarante

Secretaria de Gestao de Pessoas
Av. André Aradjo, s/n — Aleixo — CEP: 69.060-000 — Manaus — Amazonas
Fone: (92)2129-6601 — E-mail: segep@tjam.jus.br


https://drive.google.com/file/d/1WW87V3OAQvqaMaUAp0agYL9ZUMt5QSZv/view?usp=sharing
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