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CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO - CTD - Cargo Correspondente

O Contratante abaixo, devidamente identificado, no uso da competéncia
conferida pela , expede o presente
instrumento particular para CONTRATAR, nos termos do artigo 13, do Decreto n° 54.682,
de 13 agosto de 2009.
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Anexo 1 - Verso -

CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO - CTD

Pelo presente instrumento de Contrato por Tempo Determinado - CTD,
identificados e vinculados aos termos estabelecidos no anverso deste, ficam o
CONTRATANTE e o CONTRATADO, este Ultimo, observada a &rea de atuagdo prevista,
obrigados a cumprir, em todo o seu contelido, o disposto na Lei Complementar n°.

1.093 de 16 de julho de 2009 e no Decreto n°. 54.682 de 13 de agosto de 2009.

E por estarem justos e acordados, firmam o presente em duas vias de

igual teor, na presenga das testemunhas abaixo qualificadas.
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