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TERMO ADITIVO AO CONTRATO nº 03/2021 

 
PRESTAÇÃO DE TRABALHO POR TEMPO DETERMINADO  

 
 

                                                                                    
Termo aditivo ao contrato de prestação de trabalho por prazo determinado que firmam, de 

um lado, CÂMARA MUNICIPAL DE GUARACIABA, estabelecida a Rua Coração de Maria n.º 232 - 

Centro, inscrita no CNPJ sob o nº 26.151.795/0001-22, doravante denominada CONTRATANTE, sendo 

neste ato representada pelo Presidente Vereador Vantuir Martir de Souza, e, de outro lado, a Sra. 
Veronice Aparecida Gonçalves, residente na Rua Raimundo B. Fernandes, Nº 76, Centro, 

Guaraciaba/MG, portadora da Carteira de Identidade nº MG-21..860.423/SSP/MG e do CPF n° 

702.618.326-54, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, para, nos moldes do art. 5º da 

Lei municipal nº 1.292/2020, prorrogar, por 06 (seis) meses, o  contrato em referência, renovando-se 

o prazo de vigência para o período compreendido entre os dias 1º de janeiro de 2022 a 31 de junho 
de 2022, observadas as demais cláusulas contratuais e o art. 7º, inciso IV da Constituição Federal.   

 

E por estarem justos e contratados, assinam o presente aditivo, em 02 vias de igual forma e 

juntamente com duas testemunhas que a tudo assistiram e também assinam, para que possa surtir 

seus jurídicos e legais efeitos. 

 

Guaraciaba, Minas Gerais, em 16 de dezembro de 2021. 

 

 
 

 

_________________________________ 

CÂMARA MUNICIPAL DE GUARACIABA 

 

____________________________________ 

VERONICE APARECIDA GONÇALVES  

 

_________________________________ 

Testemunha:______________________ 
CPF:______________________________ 

 

____________________________________ 

Testemunha:______________________ 
CPF:______________________________ 

 


