ANEXO Il - MODELO DE RELATORIO MENSAL DE CONSOLIDAGAO (USO DO NRHS)

Més/Ano de Referéncia:

Departamento/
Nom.e Completo doProtqcoIo Data. ~deDiretoria Unidade Descricdo Resumida das Atividades Valor 'Proposto
Servidor de origem |Admisséao P . (R$)/ Nivel
Técnica / Nucleo
TOTAL

Local e Data:

Nome do Responsavel (NRHS):
(assinatura eletrénica)

Rua Jacy Loureiro de Campos S/N | Palacio das Araucarias | Centro Civico | Curitiba/PR | CEP 80.530-915 | 41 3313.6264 | 41 3313-6670 www.administragdo.pr.gov.br
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