
PARCIAL   (    )

FINAL  (  X  )

nº NOME (Ordem alfabética) RG / CNPJ FUNÇÃO/ATIVIDADE TELEFONE CARGA 
HORÁRIA

SALÁRIO/ VALOR 
DO SERVIÇO ENCARGOS PERÍODO 

CONTRATAÇÃO

1 CAMILLA LISBOA PSICOLOGIA LTDA 50.354.223/0001-25 PSICOLOGO (34) 99764-2692 20 horas semanais  R$                  1.800,00  R$                        -   Maio/23 a Fev/24

2
CLINICA DE PSICOLOGIA ANDERSON 

CARVALHO LTDA
37.365.008/0001-61 PSICOLOGO (16) 98262-0902 20 horas semanais  R$                  1.800,00  R$                        -   Set/22 a Abril/23

3 FABRÍCIO BORGES LAERTE MG-13.935.113
PROFESSOR EDUCAÇÃO 

FÍSICA 02
(34) 98824-2415 20 horas semanais  R$                  1.750,00  R$             1.015,00 Fev/23 a Fev/24

4 RODRIGO CÉSAR SILVA MG-12.368.838
SUPERVISOR DE 

PROJETOS
(34) 988229588 20 horas semanais  R$                  3.500,00  R$             2.030,00 Set/22 a Fev/24

5 MARCO ANTONIO DE CAMPOS JÚNIOR SSPSP- 395.627.152-6
MONITOR DE 

EDUCAÇÃO FÍSICA
(34) 99815-5874 20 horas semanais  R$                  1.500,00  R$                870,00 Jan/23 a Dez/23

6 SILVANA LOPES GOMES MARTINS MG- 3.961.461 
PROFESSORA 

EDUCAÇÃO FÍSICA 01
(34) 98845-4151 20 horas semanais  R$                  2.100,00  R$             1.218,00 Set/22 a Dez/23

7 YGHOR QUEIROZ GOMES SSPDF 1594682 GERENTE GERAL (34) 99990-1545 26 horas semanais  R$                  3.500,00  R$             2.030,00 Set/22 a Fev/24

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

UBERLÂNDIA: 27/03/2024 NOME   E  ASSINATURA DO RESPONSÁVEL: NATAN TOMAZ SANTOS ___________________________________

INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO
RELAÇÃO DE RECURSOS HUMANOS CONTRATADOS

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

NOME DO PROJETO:   CESTA NA EDUCAÇÃO ANO II
N.º SLIE: 2000457PROPONENTE:          Associação Educacional de Desenvolvimento Esportivo Cultural - AEDEC BRASIL


