ANEXO Il

GOVERNO DE SERGIPE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO 01/2023
CREDENCIAMENTO PRESTADOR DE SERVICO

REGISTRO DE PRESTACAO DE SERVICO (HORA/PLANTAO)

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

CEIl/ CNPJ N°
04.384.829/0001-96

PRESTADOR DE SERVICO:

UNIDADE DE
LOTAGCAO:

CPF:

FUNCAO:

HORARIO DE TRABALHO:

MES:

ANO:

2023

DIAS

JORNADA REALIZADA

SETOR

ASSINATURA

ENTRADA

SAIDA

ENTRADA

SAIDA
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ASSINATURA DA CHEFIA IMEDIATA
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