ANEXOo Ll - rrencte -

GOVERNO DO ESTADO DE SX0 PAULO

SECRETARIA/AUTARQUIA: Uo:

e o
UNIDADE/ORGEO: UD: ‘

CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO - CTD - Atividade

0 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.

CONTRATADO
Nome
Registro Geral | DC | UF | %F9%©  Ipata da Emissto CPF DC | sexo | R2%%
Emissor e Cor
Data de _— , , :
K Estado Civil Naturalidade Nacionalidade 2Zno de Chegada
Nascimento
UF :
I“9~SerZ~Pﬁb1'E Buseiaridade Atividade a desempenhar Remuneragdo
st.
PIS/PASEP Filiagdo Ano 1° Emprego
Mie
Pai:
ACUMULAGZO
Cargo / Fungao-Atividade Ato Decisorio N° D.O.E.
CONTRATANTE
6RGEO/UNIDADE
Cédigo UD Denominagdo Municipio
Cédigo:
Denominagdo:
Cédigo UA Nome UR Municipio
Cédigo:
Denominagdo:
JORNADA DE TRABALHO / CARGA HORARIA SEMANAL / HORARIO / VIGENCIA
Jornada
de Carga Hordria s - Data de Publicagédo
Trabalh Semanal HOZ&ELO PeEilde GORCEECNal Exercicio no DOE
o
De _ /_/ __a__/_/__ |_/ _
DADOS PARA PAGAMENTO
Banco Agéncia Tipo N° Conta / DC
Contratado Contratante
Assinatura Carimbo e Assinatura
Local/Data: Local/Data:




Anexo L1 - Verso -

CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO - CTD

Pelo presente instrumento de Contrato por Tempo Determinade - CTD,
identificados e vinculados aos termos estabelecidos no anverso deste, ficam o
CONTRATANTE e o CONTRATADO, este Ultimo, observada a Area de atuagdo prevista,
obrigados a cumprir, em todo o seu conteldo, 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.

Sdo Paulo, de de

CONTRATANTE
NOME :

RGY

CPF:

CONTRATADO
NOME :

RG:

CPF:

1* . TESTEMUNHA
NOME :

Zles

CPF:

2* . TESTEMUNHA
NOME :

RG:

CPF -



