Hespital 530 Jods Baiista

Prefeitura do Municipio de Volta Redonda
Servico Auténomo Hospitalar

PARECER N° 32/2026/SAH/ATDI
PROCESSO N° VR-02.051-00001453/2026

INTERESSADO: CLAUDIA MARIA FREITAS DE AMORIM

ASSUNTO: Parecer Técnico
A proposta apresentada atende a solicitacdo.
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3el! tll Documento assinado eletronicamente por Claudia Maria Freitas de Amorim, Assessora Técnica, em
{ assinatura -2 01/04/2026, as 09:20, conforme Art. 14, do Decreto Municipal 18.101/2023.

eletrbnica

¢ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

o http://voltaredonda.sei.rj.gov.br/sei/controlador_externo.php?
; acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o codigo verificador 01612571 e
= o0 codigo CRC 650E55DC.

Referéncia: Processo n° VR-02.051-00001453/2026 SEIn® 01612571



