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Barra Mansa, 08 de Setembro de 202¢

Ao Excelentissimo Sr. Presidente

-]
EDIDO DE EMPENHO cOMPLEMENTAR

Solicito a izaca ,
empresa Pi:t;réz:?ilsara em'555_0 fie empenho complementar em favor da
de R$ 9.669,59 (nove "f; de_ Assisténcia Médica de Resende Ltda., no valor
nove centav mil seiscentos ¢ sessenta e nove reais e cinquenta e

; PS)' referente ao contrato de prestagdo de servicos de assisténcia
médico-hospitalar.

A necessidade da complementagdo decorre do fato de que, durante a execugio
contratual, ocorreram alteragdes no quantitativo e no custo dos beneficiarios
vinculados ao plano de salide, em razdo da mudanga de faixa etéria de alguns
servidores, bem como da admissdo de dois novos funcionarios, situagées que

ocasionaram acréscimo no valor mensal das faturas.

Dessa forma, o valor inicialmente empenhado e previsto para atender as
contrato mostrou-se insuficiente para sua integral execugdo até o

término da vigéncia contratual, tornando necesséria a realizagdo do presente
empenho complementar, a fim de garantir a cobertura orgamentaria e o regular

cumprimento das obrigagdes assumidas pela Administragao.
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