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AUTARQUIA MUNICIPAL DE MOBILIDADE, TRÂNSITO E CIDADANIA
Departamento ................................
Divisão de ....................................................
Setor de ............................................................



FORMULÁRIO MANIFESTAÇÃO DO FISCAL
	Unidade Demandante:

	CONTRATO/TPU Nº:
	VIGÊNCIA DO CONTRATO/TPU:

	CONTRATADO/PERMISSIONÁRIO:

	OBJETO DO CONTRATO/TPU:

	VALOR DO CONTRATO/TPU:

	Comunica Avaliação do Fiscal do Contrato

	Eu, _____________________________________________________ (    ) sou favorável (    ) não sou favorável à (prorrogação/Rescisão) do Contrato/TPU acima identificado, em face das razões abaixo elencadas: 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	NOME DO FISCAL:
	MATRÍCULA:

	ASSINATURA:
	DATA:



	Av. Assunção, 1757 – Sala 201A, Centro, Cascavel/PR, CEP 85.805-030
www.cascavel.pr.gov.br/transitar
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