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ANEXO I 

MODELO DE PROPOSTA 
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CÓDIGO 
SIGTAP 

DESCRIÇÃO DO 
PROCEDIMENTO  

DIAS DE 
ATENDIMENTO  

LOCAL HORÁRIOS  CAPACIDADE 
MENSAL DE 

ATENDIMENTO  

   Ex: 
Policlinica 

ou 
Consulto-

rio 
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Assinatura do responsável pela proposta 
                                               


