
    (PAPEL TIMBRADO OU CARIMBO) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Razão Social: 
 

CNPJ: 
 

Endereço: 
 

no: 
 

Bairro: 
 

CEP: 
 

Cidade: 
 
Telefone: 
 

e-mail: 
 

Banco: 
 

Nome e no da agência: 
 

Conta Bancária: 
 

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS 
 

DESCRIÇÃO UND QNT 

 

VALOR 

UNITÁRIO 

VALOR 

TOTAL 

Contratação de Empresa Especializada 

na Prestação de Serviço de 

Profissional Médico Clínico Geral 

Sendo Uma Carga Horária das 07:00 

às 16 horas, nos sábados e domingos 

de cada mês. 

 

 

 

Mês 
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