
ANEXO II - MODELO DE RELATÓRIO MENSAL DE CONSOLIDAÇÃO (USO DO NRHS)

Mês/Ano de Referência:     

Nome  Completo  do 
Servidor

Protocolo 
de origem

Data  de 
Admissão

Diretoria
Departamento/ 
Unidade 
Técnica / Núcleo

Descrição Resumida das Atividades
Valor  Proposto 
(R$)/ Nível

TOTAL

Local e Data: . 

Nome do Responsável (NRHS): 
                                                                             (assinatura eletrônica)
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