
PARCIAL   ( X  )

FINAL  (     )

nº EMPRESA (Ordem alfabética) RESPONSÁVEL CNPJ FUNÇÃO/ATIVIDADE TELEFONE CARGA HORÁRIA
SALÁRIO/ 

VALOR DO 
SERVIÇO

ENCARGOS
PERÍODO 

CONTRATAÇÃO

1 S2 PRODUTOS E CURSOS ESPORTIVOS LTDA - ME IRINEU LOTURCO 09.629.286/0001-43 Consultor Neuromuscular (11) 98426-2222 R$ 12.000,00 12 MESES

2

3

4

5

NOME   E  ASSINATURA DO RESPONSÁVEL:

DATA DO RELATÓRIO - preencher com a data de elaboração desta planilha
AÇÃO/SUB-AÇÃO - mesma codificação usada no Plano de Trabalho. Se houve maior detalhamento inserir o nivel mais detalhado. 
DESCRIÇÃO - mesma descrição usada no Plano de Trabalho.  Se houve maior detalhamento inserir o nivel mais detalhado. 
NOME e RG - nome e RG do contratado para o projeto
FUNÇÃO/ATIVIDADE - função ou atividade do contratado no projeto
TELEFONE e ENDEREÇO - telefone e endereço do contratado
CARGA HORÁRIA - carga horária diária, semanal ou mensal
SALÁRIO - salário em reais
ENCARGOS -  encargos sociais e trabalhistas 
PERÍODO DE CONTRATAÇÃO - mês de inicio a mês final, ou meses de contratação se alternados 

RELAÇÃO DE RECURSOS HUMANOS CONTRATADOS - PJ

N.º SLIE: 1813828-49
PROPONENTE:   INSTITUTO PENÍNSULA

NOME DO PROJETO:   AVALIAÇÃO FÍSICA E TREINAMENTO EM ATLETAS DE ALTO RENDIMENTO - ANO 2

OBS : MENCIONAR SE A PRESTAÇÃO DE CONTAS É PARCIAL OU FINAL

RELAÇÃO DE RECURSOS HUMANOS CONTRATADOS
INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO

LOCAL - DATA :


