
ANEXO III

EDITAL DE CREDENCIAMENTO 01/2023
CREDENCIAMENTO PRESTADOR DE SERVIÇO

REGISTRO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO (HORA/PLANTÃO)

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CEI / CNPJ Nº
FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE 04.384.829/0001-96
PRESTADOR DE SERVIÇO: UNIDADE DE 

LOTAÇÃO:
CPF:

FUNÇÃO: HORÁRIO DE TRABALHO:
 
MÊS:

 

ANO:

2023

DIAS
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_________________________________________________________________
ASSINATURA DA CHEFIA IMEDIATA

______/______/______
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