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MODELO DE PROPOSTA EDITAL 012/2024 

 

 

  

Consulta Médica 

Especializada em: 

Profissional 

Executante 

Dias/Horários 

Disponibilizados  

Nº Consultas 

Dia 

N° Consultas 

Mensal Ofertada 

     

     

     

     

     

 

 

Local e data. 

 

 

 

 

________________________________________ 

Assinatura do responsável pela proposta 

                                               


