Nome da Instituigdo: IFPR

Titulo da Reunido: SIGRH — Plano de Saude
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Participantes UFRN: Analista e/ou Gestor

Data: 08/11/17

____Dados dos Participantes da Instituigdo o
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Obs: Os participantes que ndo possuem assinatura no documento estavam presentes na reunido em unidades diferentes.

Superintendencia de Informatica

Universidade Federal do Rio Grande do Norte
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