Hespital $d0 lode Batista

Municipio de Volta Redonda
Servigo Autdnomo Hospitalar

DESPACHO
Em resposta ao documento N° 02190684 informo que o mesmo serd acatado, na
dependéncia do cumprimento das solicitagdoes:

- Fornecimento de material de apoio adequado ao procedimento (Ex: Manguito
Pneumatico e instrumentais de apoio), etc.

- Envio de Pessoal CONHECEDOR do material e Implantes utilizados no procedimento.
Acatamos 0 menor prego.

Volta Redonda, na data da assinatura

Documento assinado eletronicamente por Lucia Helena Teixeira da Silva, Enfermeira, em
03/09/2026, as 10:30, conforme Art. 14, do Decreto Municipal 18.101/2023.
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"': http://voltaredonda.sei.rj.gov.br/sei/controlador_externo.php?
1 acao—documento conferir&id_orgao_acesso_externo=0. informando o cddigo verificador 02202858 ¢
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