cear

CENTRO ESPECIALIZADO EM
AUDICAO E REABILITACAO

CARTA PROPOSTA
A Comissdo de Licitacdo do Consorcio Publico de Saude da Microrregido de Crato - CPSMC.

1. Identificacdo da licitante:

Raz&o Social: EVANGELISTA E COELHO ADMINISTRACAO E PRESTAGCAO DE SERVICOS EM SAUDE
LTDA - CNPJ: 45.203.278/0001-02
Endereco completo: AV DOM LUIS, 906 SALA 603
"Representante Legal: CARMEN ADRIANA EVANGELISTA BARROS DE OLIVEIRA
Telefone: 85 9 8806-1616. adriana.smilecenter@gmail.com

2. Condic¢oes Gerais da Proposta:
A presente proposta é valida por 60 (sessenta) dias, contados da data de sua emissao.

3. Formacgdo do Precgo

3.1. O | CEAR Experience sera um encontro cientifico voltado para a atualizagdo em
Eletrofisiologia da Audicéo, reunindo fonoaudidlogos, médicos e demais profissionais da saude
auditiva. O evento acontecerd em Fortaleza, nos dias 10 e 11 de outubro de 2025, e tera como
foco a integracdo entre teoria e pratica, com aulas, demonstracdes e atividades aplicadas.
Organizado pelo Centro Especializado em Audicdo e Reabilitagdo (CEAR), o curso tem como
proposito oferecer conhecimento atualizado, promover a troca de experiéncias e fortalecer a
atuagdo clinica baseada em evidéncias, contribuindo diretamente para a melhoria da qualidade
de vida de pacientes com alteracdes auditivas.

VALOR VALOR

Item | Codigo Descrigio UNIDADE | QUANT. UNITARIO | TOTAL

‘ ‘ SERVICO TECNICO ESPECIALIZADO
EM CURSO, TREINAMENTO,
PALESTRA - CAPACITACAO TECNICA
E TREINAMENTO.

I | 3an% |OBS: Inscri¢do de empregados publicos | Inscrigao 2 RS 500,00 | RS 1.000,00
do Centro Especializado em
Reabilitagdo-CER 1V, no curso de
Avaliagiio da Integridade das vias
auditivas e estimativa do audiograma
na pratica.

Valor global: R$ 1.000,00 (Hum ml reais)|

4. Pelo presente, a empresa acima qualificada, por meio do signatario, que legalmente a
representa, declara e garante que sua proposta engloba todas as despesas, incluindo todos os
tributos, encargos sociais e trabalhistas e quaisquer outras que incidam ou venham incidir sobre
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CARMEN ADRIANA EVANGELISTA BARROS DE OLIVEIRA
CPF: 480.352.973-68
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