
PARCIAL   (   )

FINAL  ( X )

nº NOME (Ordem alfabética) RG FUNÇÃO/ATIVIDADE TELEFONE CARGA HORÁRIA
SALÁRIO/ 
VALOR DO 
SERVIÇO

ENCARGOS
PERÍODO 

CONTRATAÇÃO

3.1  - - -  - - - Supervisor Técnico  - - -  - - - R$0,00  - - -  - - - 

Item não contemplado no Ajuste de Plano de Trabalho devido a restrição orçamentária

NOME   E  ASSINATURA DO RESPONSÁVEL:

SLIE: 1712705-09

RELAÇÃO DE RECURSOS HUMANOS CONTRATADOS

São Paulo, 13 de novembro de 2019

NOME DO PROJETO: ANO VII - Equipe de Treinamento do Instituto Tênis

PROPONENTE: Instituto Tênis


