- PREFEITURA MUNICIPAL DE DELFI_NOPOLIS
Praca Manoel Leite Lemos, 115 — Centro- CNPJ 17 894 064/0001-86
Fone (35) 3525 1020 - CEP 37910 000
Minas Gerais

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO ADMINISTRATIVO DE

PRESTACAO DE SERVICO TEMPORARIO DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PUBLICO N.° 034/2017

Ao 1° (primeiro) dia do més de dezembro 2017 (dois mil e dezessete) entre as partes:
PREFEITURA MUNICIPAL DE DELFINOPOLIS, neste ato representada pela Senhora
Prefeita Municipal, Suely Alves Ferreira Lemos, brasileira, vitiva, agropecuarista, insctita no CPF
sob n.° 339.621.116-20 e portadora da Cédula de Identidade — RG: 9.437.080-1 — SSP/MG,
residente e domiciliada nesta cidade 3 Avenida Padre Ivo Soares Matos, 598, Centro, e de outro
lado, Senhora Joyce Messias Ferreira Soares, Professora, brasileira, casada, inscrita no CPF sob
o n. 061.234.836-92, portadora da Cédula de Identidade: MG 11.309.382 expedida pela SSP/MG,
PIS/PASEP : 1905454747-5, residente e domiciliada na Rua Nair Rosa, 62, Sio Gregdtio -
Delfinépolis/MG.

—_ CLAUSULA PRIMERA - DA JORNADA DE TRABALHO

Conforme Lei complementar n°. 010/2017 de 01/12/2017, fica alterada a catga horaria
passando de 20 (vinte) para 30 (trinta) horas semanais, correspondente a 150 (cento e cinquenta)
horas mensais.

CLAUSULA SEGUNDA — DA REMUNERACAO

Em razdo da alteragio da carga horiria acima mencionada, fica alterada também a
remuneracio conforme estabelece 2 lei complementar 010/2017 de 01° de dezembro de 2017,
passando a perceber o valor de R$ 1724,10 (Hum mil, setecentos e vinte e quatro reais e dez
éentavos).

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO

Fica projrrogado o prazo de vigéncia do contrato acima mencionado até 31/12/2018 ou até
a data de homologagio de concurso publico, conforme a cliusula do DESFAZIMENTO do
referido contrato.

CLAUSULA QUARTA -

Permanecem inalteradas as demais clausulas do contrato.
CLAUSULA QUINTA
O presenté Termo Aditivo entrard em vigor a partir desta data.

E por estarem assim ajustados e contratados, firmam o presente Termo Aditivo em 03
(trés) vias de igual teor e efeito, com as testemunhas abaixo.

Prefeitura Municipal de Delfin6polis, 01 de dezembro de 2017.

Suely Aly, :é1ra Lemos
Prefeita ‘de Delfinépolis
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