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	GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE



TERMO DE ADITAMENTO DE CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO – CTD
(L.C. nº 1.385/2023)


O presente termo aditivo é firmado entre ____________________________ (contratante) e ____________________________ (contratado), R.G. _____________________, ________________________________ (função exercida).
As partes acima identificadas pactuam o presente aditamento de contrato por tempo determinado, referente a prorrogação pelo prazo máximo de 12 (doze) meses do período contratual previamente estabelecido, conforme publicado em D.O.E. de ___/___/20__, observado o disposto no artigo 12, das Disposições Transitórias, da Lei Complementar nº 1.093/2009 e L.C. nº 1.385/2023. 
Com fundamento no disposto no artigo 12, das Disposições Transitórias, da Lei Complementar nº 1.093/2009 e L.C. nº 1.385/2023, fica estabelecido novo período contratual de ___/___/20__ a ___/___/20__.
Permanecem inalterados os demais termos do contrato ora aditado.
E por estarem justos e acordados, firmam o presente instrumento em duas vias de igual teor.
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