ANEXO VI – MODELO PARA PREENCHIMENTO DE HORAS TRABALHADAS (para profissionais que atuarem por hora/trabalhada)
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ANEXO - MODELO PARA PREENCHIMENTO DE HORAS TRABALHADAS

MANHA

TARDE

DATA

ENTRADA

SAIDA

ENTRADA

SAIDA

TOTAL DE HORAS
TRABALHADAS

ASSINATURA DO
PROFISSIONAL

ASSINATURA DO
FUNCIONARIO QUE
ACOMPANHOU O
ATENDIMENTO

ASSINATURA DA CONTRATADA

ASSINATURA DO COORDENADOR E/OU SUPERVISOR DO SERVICO

*Esse anexo deve ser preenchido de acordo com o horario de entrada e saida do contratado, estando sujeito a analise da diretoria do CISNORPI para posterior pagamento conforme indicado neste edital
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