ANEXO Il - MODELO S

QUADRO GERAL DE PROFISSIONAIS TERCEIRIZADOS VINCULADOS A PARCERIA

A (NOME DA OSC) vem por este, declarar relagédo de funcionarios que estao vinculados a parceria firmada com a Secretaria Municipal
de Educacéo para a execucgao do objeto de atendimento educacional no (NOME DA UNIDADE EDUCACIONAL CEI BEM QUERER):

ESCOLARIDADE | 1 s TA DE REGIME CARGA CARGA * | ||ORARIO DE | HORARIO DE
ORDEM NOME DO FUNCIONARIO FUNCAO ; HORARIA HORARIA )
FormaGRe | ADMISSAO | TRABALHISTA TR CORARA | TRaBALHO REFEICAO

CUSTO
INDIVIDUAL

01

02

03

Valor mensal do contrato de terceirizacdo: R$ XXX, XX.
Atenciosamente,

Campinas, X de XXXXX de 20XX.

(REPRESENTANTE LEGAL)




