Camara Municipal de Votuporanga

Praga Vereador Viana Filho, 3819 - Vila América.
Fone/Fax (017) 3421-1188 Votuporanga - Estado de Sdo Paulo

Votuporanga, 13 de junho de 2025

A
Presidéncia da Camara
Sr. Daniel David

Assunto: Solicita ANUENCIA - 12 aditivo p/acrescimo de servidor Plano de Satde
Ref.: Contrato 06/2025 -Vencto: 18/03/2026 — Valor vigente — RS 244.444,56

Objeto da contratagdo: ASSISTENCIA MEDICA OU SEGURO SAUDE, PARA REALIZACAO
DE ACOES DE PROMOCAO DE SAUDE AOS SERVIDORES DA CAMARA MUNICIPAL DE
VOTUPORANGA, COM A POSSIBILIDADE DE INCLUSAO DE DEPENDENTES, A CRITERIO
DO TITULAR QUE ENTRE SI FAZEM A CAMARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA/SP E A
EMPRESA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VOTUPORANGA.

Contratada: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VOTUPORANGA

Senhor Presidente,

Em razdo da inclusdo do servidor Pedro Henrique P.dos Reis Kojima, no plano de
assisténcia médica acima descrito, e em conformidade com a Lei 14.133/2025,
submetemos a seu parecer para autorizar a emissdao de Aditivo por acréscimo de
quantitativo.

Deste modo, o valor mensal passara para RS 20.689,35 para os proximos 9 meses,
perfazendo o montante anual de RS 248.272,20 (Duzentos e quarenta e oito mil,
duzentos e setenta e dois reais e vinte centavos) mantendo as demais condi¢des e
cldusulas contratuais.

Coloco-me a disposicdo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Wilson da Silva Borges
Gestor do Contrato
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Para verificar a(s) assinatura(s), utilize o seu validador preferencial.
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