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	AUTARQUIA MUNICIPAL DE MOBILIDADE, TRÂNSITO E CIDADANIA
Setor......




RECIBO DE DEVOLUÇÃO DE UNIFORME

Eu, NOME DO SERVIDOR, matrícula XXXXX-X, ocupante do cargo de CARGO DO SERVIDOR, lotada no Setor XXXXXXXXXXXXXXX                                    , devolvi nesta data à Autarquia Municipal de Mobilidade, Trânsito e Cidadania - TRANSITAR, pelo motivo de exoneração a pedido.
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	QUANTIDADE
	TAMANHO

	Descrição do item
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Cascavel, XX de mês de 202X.


_____________________________
Assinatura da Servidor(a) 


_____________________________
      Responsável pelo Recebimento
	Av. Assunção, 1757 – Sala 201A, Centro, Cascavel/PR, CEP 85.805-030
www.cascavel.pr.gov.br/transitar
	1


	Rua Erechim, 1436, Centro, Cascavel/PR, CEP 85.812-260
 (45) 3036-8008 – CNPJ 35.607.532/0001-76
	Av. Assunção, 1757 – Sala 201A, Centro, Cascavel/PR, CEP 85.805-030
(45) 3036-8008 - www.cascavel.pr.gov.br/transitar
	1
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