PREFEITURADE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

IDENTIFICACAO DA ENTIDADE/PRESTADOR:

ANEXO I

MODELO DE PROPOSTA

Chamada Pablica 006/2025

PUBLICO ALVO: ADULTO

ITEM | CODIGO | DESCRICAO DO DIAS DE HORARIOS | CAPACIDADE
SIGTAP | PROCEDIMENTO | ATENDIMENTO MENSAL DE
ATENDIMENTO
PUBLICO ALVO: INFANTIL
ITEM | CODIGO | DESCRICAO DO DIAS DE HORARIOS | CAPACIDADE
SIGTAP | PROCEDIMENTO | ATENDIMENTO MENSAL DE
ATENDIMENTO

Local e data

Assinatura do responsavel pela proposta

CONTRATOS

Praca Leoberto Leal, n°® 20, Centro | Fone (049) 3251-7623 | Cep. 88.501.310 | CNPJ-11.840.546/0001-77
contratos@saudelages.sc.gov.br
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