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Requerente: 250414 - RAMOS & RAMOS CLINICA HOSPITALAR LTDA ME
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ANEXO II
REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA

A Prefeitura Municipal de Marmeleiro
Setor de Licita¢des e Contratos
Marmeleiro - PR

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigio no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS para prestagio de servigos médicos (Clinico Geral), com carga horaria de 40 (quarenta) horas
semanais, para atendimento junto a Equipe da Estratégia da Saide da Familia, nos termos do Edital de
Chamamento Puablico n° 009/2022, divulgado em (data da divulgagio).

Razdo Social: RAMOS E RAMOS CLINICA HOSPITALAR LTDA-ME
CNPJ: 20.682.727.0001-03

Telefone: (19) 3541-3315

E-mail: ESCRIT.LAZINHO@UOL.COM.BR

Endere¢co:RUA,PAUL HARRIS N°: 200
Bairro:JARDIM ANHANGUERA
CEP:13.600-230 Cidade:ARARAS Estado: SP

Informar Agéncia e Conta para pagamento.
(A conta deve ser no nome do credenciado)

Banco: n° 001 BANCO DO BRASIL Agéncia: n° 766-8
C/C: n° 38664-2

Apresentamos e submetemos a apreciagdo de Vossas Senhorias, a especificacio dos servigos que temos a

oferecer:
Valor
Item | Quant. | Unid. Descriciio Unitirio Valor Total
Mensal

Servigos de Médico Generalista para atendimento nas Unidades
01 12 Meses | Bésicas de Saude (UBS), junto 4 Estratégia da Saude da Familia, | 19.404,60 232.855,20
com carga horéaria de 40 horas semanais.

VALOR TOTAL DA PROPOSTA 232.855,20

R

Marmeleiro 26 Qutubro 2023
;,,_’L%@{__‘:d;;;;
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOVERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | DA7ADE ABERTURA
. . - 2210712014

20882 12710001-03 CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

RAMOS & RAMOS - CLINICA HOSPITALAR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

Hhkkkkkk M E

CODIGO E DESCRICAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL '
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

CODIGO E DESCRICAO DANATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R PAUL HARRIS 200 R

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
13.600-230 JARDIM ANHANGUERA ARARAS SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

ESCRIT.LAZINHO@UOL.COM.BR (19) 3541-3315

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dekek gk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 22/07/12014

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

FedekNok ek Rk kkhd

Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 25/10/2023 as 13:14:11 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

: [
L
about:blank [1 1/1
i
¢



UCESP PROTGFOLu
J 0?648.31 5514&

G

\

|

: o P

e T

> CONTRATO SOCIAL DE CONSTH dICAO DE SOCIEDADE LIMITADA.

b Pelo presente mstrumentu pamcular ﬁOMFRO REYNALDO ORDONEZ RAMOS,
Brasitéito, casado em comur_‘hqo_gqrcna{ de- bens, mpresano médico, portador do
documento de identidade RG n®1191571 SESDC/RO, CPF n¢ 509.712.802- 82, residente e
domiciliado nesta cidade de Araras Fstado de Sao Paulo, na Rua Paul Harris, n°200, Jardim
Anhanguera, CEP 13600-230, e PILAR ORDONEZ RAMOS, peruana, casada em comunhao
parcial de bens, empresaria, médica, portadora do documento de identidade RNE V706105-
T CGPI, e CPF n® 061.135.037-80, residente e domiciliada nesta cidade de Araras Estado de
S&o Paulo, na Rua Paul Harris, n°200, Jardim Anhanguera, CEP 13600-230 tem entre si,
justos e contratados a constituicio de uma sociedade limitada, que se regerd pelas
clausulas e condi¢bes seguintes e, nas condi¢bes seguintes e, nas omissdes, pela legislacdo
especifica que disciplina essa forma societaria.

——

PRIMEIRA

) . O taayse, T
A sociedade girara sob a denominac@o social de RAMOS & RAMOS - CLiNICA T
HOSPITALAR LTDA.

SEGUNDA

A sociedade terd sua sede na cidade de Araras, Estado de S0 Paulo, a Rua Paut
Harris, n"200, Jardim Anhanguera, CEP 13600-230.

Pardgrafo Unico - Observadas as disposicoes legais vigentes, a sociedade poderd a
qualquer tempo, abrir ou fechar filiais, sucursais, agencias e escritérios em qualquer parte
do territério nacional, mediante alteracdo contratual assinada por todos os soc:_os

TERCEIRA

O objetivo da sociedade sera de servicos de atendimento em pronto-socorro e
unidades hospitalares para atendimento a urgéncias.

PARAGRAFO UNICO: Os sécios declaram expressamente que exploram atividade econdmica
empresarial organizada, sendo, portanto, uma sociedade empresaria, nos termos do artigo
966 caput e paragrafo Gnico e artigo 982 do cédigo civil.

QUARTA

O capital social é de RS 20.000,00 (vinte mil reais), dividido em 20.000 {vinte mil)
quotas, no valor de RS 1,00 (Um real) cada uma, subscritas e integralizadas neste ato em

moeda corrente do pais, pelos socios, nas seguintes proporc¢des: %

Homero Reynaldo Ordonez Ramos 10.000 quotas RS 1,00| R$ 10.000,00

Pilar Ordonez Ramos 10.000 quotas RS 1,00| RS 10.000,00 X

Total 20.000 quotas RS 1,00 RS 20.000,00 z )

*W%;?é TAYELIND BE RoTAS
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Paragrafo Unico - Nos termos do artigo 1.052 da Lei n° 10.406/02, ﬁca
estabelecido que a responsabilidade dos "s6cios se restringe Unica e exclusivamente ao

valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizacao do capital
social. , . - S

QUINTA

A sociedade iniciara suas atividades em 23 de junho de 2014 (dois mil e quatorze) e
seu prazo de duracao é indeterminado. (art. 997, Il, CC/2002).

SEXTA

A administra¢do da sociedade sera exercida somente pelo sécio HOMERO
REYNALDO ORDONEZ RAMOS designado como administrador que fara uso da denominacéo
social isoladamente, representando-a ativa e passiva, judicial e extrajudicialmente nas
mais variadas reparti¢cdes, estabelecimentos bancarios e em geral, sem nenhuma excecéo,
sendo-lhes correlatas, assumindo individual e particularmente, se inobservar tais
restriges, podendo, inclusive constituir procurador(es) para fim(ns) especifico(s).
Paragrafo Unico: Os poderes para comprar, vender, hipotecar ou, por outro modo
qualquer, alienar ou gravar bens iméveis, deverdo sempre ser exercidos pelo(s) sécio(s)
que represente(m) a maioria da participagéo societdria.

SETIMA
Todos os socios terdo direito a uma retirada mensal, a titulo de Pro-Labore em

valor a ser fixado a cada més de acordo com o interesse dos mesmos, mas sempre dentro
da legislacao, e levada conta DESPESAS DE ADMINISTRACAO.

OITAVA
Todo dia 31 de dezembro de cada ano sera procedido o levantamento do balango
do exercicio, sendo que os lucros ou prejuizos verificados serdo distribuidos ou suportados
pelos socios, nas propor¢cdes de suas quotas de capital.

NONA
Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os socios deliberardo
sobre as contas e designarao administrador(es) quando for o caso.
DECIMA

As quotas da sociedade sao indivisiveis e ndo poderao ser cedidas ou transferidas
sem O expresso consentimento do outro sécio, cabendo em igualdade de pregos e

b CRAR.
Av. Se Vergugwo 17}
Centr"o (19) 3541+3315
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ESCRITORIO CONTABIL LAZINHO

condicoes o direito de preferéncia ao sécio que queira adquiri-las, no caso de algum
quotista pretender ceder as que possui. :

* DEZIMA PRIMEIRA © -

RN}
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No caso de um dos socios desejar retirar-se da sociedade, devera notificar o outro
sécio por escrito com antecedéncia minima de 60 (Sessenta) dias e seus haveres lhe serdo
reembolsados na modalidade que se estabelece na seguinte clausula deste contrato.

DECIMA SEGUNDA

No caso de falecimento de quaisquer dos sdcios, a sociedade ndo se dissolvera,
passando a propriedade das cotas do “de cujus” aos seus herdeiros “ab intestado”.
Enquanto ndo se fizer a partilha, o inventariante respectivo tomara parte da reunido dos
cotistas, como representante do espolio, e depois de passada em julgado a sentenca de
partilha, os herdeiros assumirdo pessoal e individualmente, a quatidade de cotistas,
assegurado aos mesmos, no entanto, o direito de se retirar da sociedade, recebendo seus
haveres na forma que for acordada entre os sécios ou decidido em juizo.

DECIMA TERCEIRA

Fica eleito, com expressa renuncia de qualquer outro, por mais privilégio que seja,
o foro desta comarca de Araras, Estado de Sdo Paulo, para qualquer acdo fundada neste
contrato.

DECIMA QUARTA

Os administradores declaram, sob as penas da lei, de que nao estdo impedidos de
exercer a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenacao
criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, 0 acesso a cargos publicos ou por crime falimentar, de prevaricacao,
peita ou suborno, concessao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relacdes de
consumo, fé publica, ou propriedade. ) )

E por se acharem em perfeito acordo, em tudo quanto neste instrumento particular
foi lavrado, obrigam-se a cumprir o presente contrato, assinando-o na presenca das duas
testemunhas abaixo, em 3 (trés) vias de igual teor, com a primeira via destinada a registro
e arquivamento na Junta Comercial do Estado de S&o Paulo.

Araras (SP), 23 de junho de 2014.

---------------------------
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-a" REYNALDO ORDONEZ RAMOS PILAR ORDONEZ RAMOS

P EAREL IR G NOTAS - ARARAS-SP
AV.-SenddgriGésariLucerda 8« Vergueiro, 176
Fel/fax: "(19y'3541-3315
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PROCURACAO

Outorgante: RAMOS & RAMOS — CLINICA HOSPITALAR, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob o n° 20.682.727/0001-03, com sede a Rua Paul Harris, 200, Jardim Anhanguera, neste ato
representada por seu sécio administrador HOMERO REYNALDO ORDONEZ RAMOS, brasileiro
naturalizado, divorciado, médico, inscrito no CPF sob o n® 509.712.802-82, e no RG n° 1191571 SESDC/RO,
residente e domiciliado na Rua Bela Vista n° 10, Bairro Maranhéo 2, Cidade Parauapebas PA, CEP 68515-000.

Outorgado: PILAR ORDONEZ RAMOS, Peruana, casada em comunhfo parcial de bens, médic;a, inscrita no
CPF sob o n® 061.135.037-80 ¢ no RG n° V 706105-T DGPI/DIREX/DPF, residente e domiciliada & Rua Iria
Kobs Markendorf n° 74, Bairro Aeroporto, Cidade Francisco Beltrdo — PR CEP 85603-885

5 :
Poderes: Para todos os assuntos, bens, direitos e negdcios de interesse da outorgante, podendo para tanto o
outorgado abrir, movimentar e encerrar contas correntes, poupanga e realizar quaisquer operagﬁés financeiras
Jjunto a quaisquer agéncias bancarias, instituigdes financeiras e cooperativas de crédito em qualquer parte do
territorio nacional, inclusive perante a Caixa Econdmica Federal, podendo emitir, endossar e sacar cheques,
efetuar depdsitos, requisitar taldes de cheques, verificar saldos, fazer retiradas, solicitar extratos, solicitar e
retirar cartdes, apresentar documentos, juntar papéis, prestar declara¢Bes, quitar, assinar e endossar contratos de
quaisquer espécies, com todas as formalidades legais e de estilo, fazer ou renovar cadastros, receber, dar recibo
€ quitagdo, assumir compiomissés fazer empréstimos, emitir, endossar, descontar e avalizar notas promissorias,
duplicatas de quaisquer natureza, assinar contratos de aberturas de créditos, cartas de créditos, comprar, vender,
compromissar, financiar, hxpotecar ou por qualquer forma alienar bens méveis e iméveis, assinar todos e
qualsquer tipos de escrituras publicas, inclusive de financiamentos, confissdo ou assun¢io de dividas, com ou
sem garantia hlpotecarla contratos particulares, com todas as cldusulas e condi¢des de estilo, concordar e
discordar, juntar documentos, podendo ainda contratar e demitir funciondrios, assinar as respectivas carteiras
de abaliio e contratos, fixar ordenados, efefuar pagamentios, fazer acordos, receber, dar recibo e quitagio,
representar a outorgante perante as reparti¢des piiblicas federais, estaduais, municipais, autarquias e cartGrios
de protestos, titulos e documentos, notas, registro de imoveis, tabelionatos em geral, receita federal, policia
federal INSS, prev1den01a social, Ibama, Sema, CC-Sema, Incra, Ciretran, Detran, Ministério da Agricultura,

Pecuéria e Abastemmento Sefaz, Correios, podendo encaminhar e retirar cartas e encomendas, ¢ onde estar

apresentar, nelas requerendo pagando, recebendo e assinando o que preciso for, inclusive junto & Justica Civil,
Justu;a Crxmmal Justxga Federal, Justiga do Trabalho, Ministério Publico, Ministério do-Trabatho e Ministério
Pub]lco do Trabalho, podendo requerer e assinar todos os tipos de papeis, apresentar documentos, comprar e
vender mercadonas fazer alteragdo contratual, assinar requerimentos, prestar declarag:oes, firmar
compromissos, efetuar pagamentos, pagar taxas, receber, dar recibo e quitagfio, participar de licitagdes piblicas
nas esferas municipal, estadual e federal, tomada de preco, concorréncia piblica, carta convite, pregio, assinar
ata, concordar, discordar, assinar recibos, mandado-de seguranca e outros, receber notificagdes judiciais ou
extrajudiciais, constituir advogado com os poderes da clausula ad-judicia para defender os interesses da
outorgante, fazer acordos, cobrangas e recebimentos, requerer o que necessério for em qualquer ju‘izo insténcia
ou tribunal e tudo mais ?ratlcar para 0 bom e fiel cumprimento do presente mandato, ficando vedado o
substabelemmento :

Reconhecimento
1o Verse

"‘"' " Homero Reynaldo Ordonez Ramos
~ T RAMOS & RAMOSF%5 CLINICA HOSPITALAR

\..',J':"‘

AUTENTICAGAO
A presente fotocdpia confere com o dacumento a mim
ap'esentado

0 referido é verda
Francisco u=.uj*
ANA MARTA MANFR

QUALOUER
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- CARTORIO DI 1° OFICIO EXTRAJUDIGIAL "
gistro Civil, Netas,'(‘yfulqs & Documentos, Pessoas Jrigicds e Protes
Idad!

Novo - Pprovapebas/PA - CEP; 68515000

REVNALDO DRDONEZ
1 P

. Parauapebag, 33 dé margo ‘de 20,

. RANCILENE JIEIRA DOS SANTOS SIL
: Esgroventa Autorizada U
i, 8ELQ DIGIT ¢ DE AUTENTICAGA O.N" 00880258241,
>~ GERIE: % SELADO EM: 20-d€ margo 48 2023

% 31120

5205800000728

£ 0w
ga
28 % AUTENTICAGAO
B A presente fotocdpia confere com a verso do documento a -
a3 apresentado.
CORE O referido é verdads & D
275 e Dou Fé.

cisco Beltrdo - PR, 26 de outubro de 2023
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Municipio de Araras

01 de Novembro de 2023 04:58

CERTIDAO NEGATIVA

N° 000000004941/2023 VIA - SIGISSWEB
Razao Social: RAMOS E RAMOS CLINICA HOSPITALAR LTDA ME
CNPJ/CPF: 20682727000103
Endereco: RUA PAUL HARRIS
Numero: 200
Bairro: CENTRO
Cidade: Araras Estado: SP
Ins. Municipal: 32955 Ins. Estadual: Isento
OBJETO DA CERTIDAO

1.§.5.Q.N. - IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE
QUALQUER NATUREZA - (HOMOLOGADO)

A Prefeitura do Municipio de Araras, conforme preceitua o Decreto Municipal n° 5616, de 08 de Dezembro de 2008,
combinado com o disposto no Artigo 205 da Lei Federal n° 5172, de 25 de Outubro de 1966 - Cédigo Tributario
Nacional, CERTIFICA que o contribuinte acima identificado, EM RELACAO AO OBJETO DA CERTIDAO, encontra-
se em SITUAGCAO REGULAR perante a FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL até a presente data, ressalvados os
direitos da fazenda municipal, a todo e qualquer tempo de efetuar levantamentos de créditos tributarios municipais
porventura existentes.

VALIDADE DA CERTIDAO - 90 ( NOVENTA ) DIAS.

Quarta-Feira, 01 de Novembro de 2023 as 16:58:54h.

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no site do SIGISSWEB de seu respectivo municipio,
informando o seguinte cddigo:

Codigo de Autenticagio: 4421272701117584600001202301001140302068458540

Qualquer adulteragéo, rasura ou emenda, invalida este documento.
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MUNICIPIO DE ARARAS  Data: 2200812023 | [(

Secretaria Municipal da Fazenda
Coordenadoria Fiscalizagio Tributaria

L4

CERTIDAO NEGATIVA DO MOBILIARIO

[ Cod. Economico: 27020

RAMOS & RAMOS - CLINICA HOSPITALAR LTDA - ME

CNPJICPF: 20682727000103 Inscricdo Municipal: 32955
Rua: PAUL HARRIS Num.: 200
JARDIM ANHANGUERA Araras m
. O TN ISE L SHERNESL N M = = J/
UTENTICACAD -
Toerenees s aticn ennformns
y BRI ﬁm H‘U,
Setotho b
112268 | )
AUTENTICAGAO =3 g
T IR AUO0G3AB0498951 - ~
JOSE /\N1\C) e -'"“f«‘&l'(.’-. RN - e o L e
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CERTIFIC AMOS para os devidos fins que até a presente data nao constam
débitos com referéncia a Tributos Mobilidrios sobre a pessoa juridica acima identificada. Fica
ressalvado o direitoc da Fazenda Municipal de exigir, a qualquer tempo, créditos tributarios
referentes ao periodo compreendido nesta certidao.

VALIDADE: 90 (NOVENTA) DIAS DA DATA DE EMISSAO.

Araras(SP), 22 de Agosto de 2023.

FISCAL ¥RIBUTARIO

PREFEITURA MUNIGHAL DE ARARAS
SR AUGHSTO AMDOLPHO A
Fiscaide Tributacdo & f\
Matricula: 208970 . ol
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Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Ndo Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 20.682.727/0001-03

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, € certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.
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Certidao n° 23100848951-21
Data e hora da emissdo 25/10/2023 13:28:20
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidarg este documento.

A aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificacéo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1

by,



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS~ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: RAMOS & RAMOS - CLINICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 20.682.727/0001-03

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objetc de deciséo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. ndo constam inscrigées em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidéo
negativa.

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos plblicos da administrag8o direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢bes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacio desta certiddo esta condicionada & verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br>.

Certidgo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:24:59 do dia 25/10/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/04/2024.

Codigo de controle da certiddo: EFFA.8097.B95B.65C0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



25/10/2023, 13:56 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigao: 20.682.727/0001-03
Razdo
Social:

Endereco: R PAUL HARRIS 00200 / CENTRO / ARARAS / SP / 13600-230

RAMOS E RAMOS CLINICA HOSPITALAR LTDA ME

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que the confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade:09/10/2023 a 07/11/2023

Certificacdo Numero: 2023100921441767135832
Informacgdo obtida em 25/10/2023 13:55:54

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-cr{.caixa.gov.br/consul tacf/pages/consultaEmpregador jsf «g
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: RAMOS & RAMOS - CLINICA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 20.682.727/0001-03

Certiddo nQ: 59129941/2023

Expedigado: 25/10/2023, as 13:11:56

Validade: 22/04/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se que RAMOS & RAMOS - CLINICA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n? 20.682.727/0001-03, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddoc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgles
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Plblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigcdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas @ sugestdes: ondi



25(10/2023

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO

CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBUICOES CIVEIS

CERTIDAO N°: &

FOLHA: 11

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiga.

A Diretoria de Servigo Técnico de Informacgbes Civeis do(a) Comarca de Sao Paulo -
Capital, no uso de suas atribui¢des legais,

CERTIFICA E DA FE que, pesquisando os registros de distribuicdes de PEDIDOS DE
FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERAGOES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a
24/10/2023, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em nome de; ****sexrisiuns

RAMOS RAMOS CLINICA HOSPITALAR LTDA-ME, CNPJ: 20.682.727/0001-03, conforme
indlcagéo Constante do pedldo de Certidéo.***************************************************************

Esta certiddo nao aponta ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome foi
pesquisado figura como autor (a). Séo apontados os feitos com situacdo em tramitacdo ja
cadastrados no sistema informatizado referentes a todas as Comarcas/Foros Regionais e Distritais
do Estado de Séo Paulo.

: A data de informatizacéo de cada Comarca/Foro pode ser verlflcada no Comumcado
SPI n® 22/2019.

Esta certidéo consxdera os feitos distribuidos na 12 lnsténc:a mesmo que estejam em
Grau de Recurso , -

Nao existe conexao com qualquer outra base de dados de instituicéo publica ou com a
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A
conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo pesquisado € de responsablhdade excluswa do
dest natéruo da cert;déo ,

A certiddo em nome de pessoa jur[dica considera os processos referentes 4 matriz e
as filiais e podera apontar feitos de homoénimos ndo gualificados com tipos empresariais diferentes
do nome indicado na certiddo (EIRELI, S/C, S/S, EPP, ME, MEI, LTDA).

Esta certidao s6 tem validade mediante assinatura digital.

Esta certiddo € sem custas.

S&o Paulo, 25 de outubro de 2023.

0070418228

(LT

PEDIDO N°:

?\(/ﬂd e,
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1 MUNIGIPIO DE CADASTRO DE PRODUTORES, COMERCIO, INDUSTRIA®

nn nn As E PRESTADORES DE SERVICOS

ESTADO DE SAO PAULO

N° DE INSCRICAO: 335 5 N°ORDEM: (2 5. 5 /rac Iy

RAMOS & RAMOS - CLINICA HOSPITALAR LTDA - ME

servigos de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento

NOME

RAMO DE ATIVIDADE
a urgéncias (sem estabelecimento)

ENDERECO Rua Paul Harris N° 200
sairro ___Jardim Anhanguera CIDADE ARARAS ESTADO______SP
EMPREGADOS | JUCESP EM 22/07/2014 CNPJ - MF INSCRICAO ESTADUAL

Ne 3522850597-5 20.682.727/0001-03

"OUTROS REGISTROS:
CREMESP N 2 962056 DE 11/08/2014

AUTORIZACAO OU PERMISSAO - SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO URBANO E OBRAS PUBLICAS

=Atividade autorizada sem estabelecimento=
Araras, 05 de setembro de 2.014.

tdt Adomo de Ot"vf'
ento de wrbamsm ‘

(/ésm DECLAM@A% BESTINA.SE A:

© ABERTURA 1 | B 06, 2014
ENCERRAMENTO A __EM L /
ALTERAGCOES
ADOGAO DE N. FISCAL SIM( ) NAO( ) EM / / EXCLUSAO( ) EM / / l&
PUBLICIDADE SIM( ) NAO( ) TIPO M2 |
OCUPAGCAO DE AREAS EM VIAS E LOGRADOUROS SIM(.) NAO( )
LOCAL M2 AU

S g -

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZE%DQ  Eazand COORD. FISCAL iA E TRIBUTARIA

QWM N T ——

S.M.FAZENDA COD 01
LUiE &nteni

xMPREgso NA GRAFICA MUNICIPAL
R R P



DADOS RELATIVOS A PESSOA DO TITULAR, DOS SOCIOS OU DIRETORES ( NOME, ENDERECO E CPF)

Homero Reynaldo Ordonez Ramos

RG: 1191571 SESDC/RO CPF: 509.712.802-82

Rua Paul Harris, 200
CEP: 13600-230
Araras- S0 Paulo

P_ilar Ordonez Ramos

RNE: V706105-T  CGPI CPF: 061.135.037-80

Rua Paul Harris, 200
CEP: 13600-230
Araras- Séo Paulo

CRM: 161511

CRM: 165686

Jardim Anhanguera

Jardim Anhanguera

OBSERVACOES:

‘O ISSQN sera recolhido anualmente por cada profissional, conforme artigo 188 da lei 3362 de 27/12/2001 e alt. Lei
3609 de 23/12/2003 ¢ lei 3749 de 28/12/2004 (2 profissionais).
A empresa identificada no anverso declara que ndo se enquadra no regime de microempresa para fins de gozar

dos beneficios isencionais no ambito municipal.

INFORMAGOES FISCAIS:

CARIMBO DO ESCR!T@RIIO
OU CONTADOR RESPONSAVEL

Escritério Contabil Lazinho

Ltda - Me

Av. Senador César Lacerda
de Vergueiro, 176, Centro.

Tel: 3541-3315

LOCALIZACAO DO
ESTABELECIMENTO

DADOS REFERENTES A PESSOA

DADOS REFERENTES A PESSOA
DO SIGNATARIO

DO TRANSMITENTE
NOME: NOME: Homero Reynaldo Ordonez Ramos
Rua Paul Harris
ENDERECO: ENDEREGO:
Jardim Anhanguera o 200
N° N
et [k
ASSINATURA T ASSINATURA ; -
G Ne o e 1191571 SESDC/RO Y
CPE N° CPE N° 509.712.802-82 i

i* VIA - PREFEITURA MUNICIPAL

22 VIA - CONTRIBUINTE




Paran4, para dirimir toda e qualquer divida que possa surgir a respeito do presente contrato, independente do
domicilio da CONTRATADA.

Marmeleiro, 26 de Outubro de 2023 .
MUNICiPIO DE MARMELEIRO

Paulo Jair Pilati
Contratante
ANEXOV
DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Conforme o disposto no Edital em epigrafe e de acordo com a legislagdo vigente declaramos que o(s)
responsavel(is) técnico(s) pelos servigos, € (sdo):

Pilar Ordonez Ramos 860¢ 31/10/2017

Declaramos, outrossim, que o(s) profissional(ais) acima relacionado(s) pertence(m) ao nosso quadro técnico de
profissionais, com relacionamento junto 4 empresa, dentro das Leis Trabalhistas vigentes.

Mar{?eleim 26 Outubro 2023

L g

S

PILAR ORDONEZ RAMOS
CPF :061.135.037-80
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CONS LHO F EBERAL BE MEDICINA

m DE IDENTIDADE DE m'jico' o CPF RG/ORGAD EMISSOR
: : . 061.135,037-80 V7051651 / DPF
£ . CRMTUF -
PILAR' ORDONEZ RAMOS ‘ 38696/PR TITULO DE ELEITOR SECA0 ZONA

Fbekdk ek ES 3

: % FILIKGAC

DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE
ANATOLIA CIRTLA RAMOS DE

VALIDACTOMO PROVADE IDENTIDADE PARA QUALQUER
EFEITO DE ACORDO COM A LE! 6. 20675,

"} 26/05/1975 PERU
E OELIO CESAR ORDONEZ YUCRA
S ¥ LOCAL E DATA DE EXPEDICAD :
DATADE INSCRIGAD: VIA CURITIBA-PR 14/13/2817 ‘
aifleramy ol L ateees !
: , ‘
ASBNATURA DO PORTADOR ” L )& ’ 4
e e i s e ASTHATURR DO PRESIDENTE DO Crua
T ELE
oS M
,i: 598
E55
0 BsE AUTENTICACKO
:3 2o i A presente fotocdpia confiere com o documento a mim
8P apresentado.
me 8 O referido é verdade £ Dou Fé.

/2023

ANFROL {ESCREVENTE

Francisco Baltido - PR, 45/’1

ANA MARTA

R
o QUA{OU
ESTNWI
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Conselho chi(m!zl de Medicina
“do Estado de Mato Grosso

2268 de 30 do

Ofo) Réquei’ents foi inscritola) sob
n® 7310 ésifolhas 60 do tivro 03.

RAMOS foi

i

s

o de obril de 2013
/ 1\ &))UB :
2yes

Ao PILAR ORDONEZ
do acordo com o anigo 17 da e
sotormbrts ds 1957,

Consclho Regional de Medlclas do Parand
© presento diploma

Fm 3414012017,

in - juzgar el,_contenido del

APOSTILLE
Convention de ta }jﬂye du 8 o

P : 5 2
1. Pais/ Chuntry REPUBLICA DEL PERU ! ‘ PagouRE5.00- Ouro
Eiiprasdnte documento publico / This p ] S s B TR
2. ha'skofirmado por / has been signed By.RAUL MARTIN VIDAL
CORONADO ; i
3. quién abua en calided do / acting in th apacity -
of S8ECRETARIO GENER’AL . :
4.y esté revestido del sello / timbre de /bears the séal / stamp -/

of ASAMBLEA NACIONAL DE RECTORES

! Certificado / Certiled;
5. ﬂ\ "Ja\t sé_pe CENTRAL .7 6.el/the £4/0512012
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REVALIDACAO DE DIPLOMA:

Pilar Ordéfez Ramos

S 1ERIO DABLULALAD
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSQ
Diploma Revalidado de conformidade com as
Resolugdes GNE/CES n° 01/2002, 0872087 e
CONSEPE n°. 94, de 06/10/2003.
curso MEDT CIVH

Grau: %%_Qﬁﬁr %EL Registro n°. )
Livra: SJRE FISG/_?%-———'
Processo n°.. 2310 4. O < 3 Ty

por delegacgao de competéncia do Ministério
da Educacdo nos termos da Portaria
MEG / DAU n°. 71/77 de 21/10/77.

Cuiaba /MT,__ 0341 08 2040

Séo Pauloﬁ T

Regisire de Diploma

Al de Medicing do Estads de
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Maria Lacia Cavalli Neder
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Paran4, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) PILAR ORDONEZ RAMOS, inscrito(a) neste
0rgao sob o n°. 38696 conforme periodos abaixo:

Periodos
31/10/2017 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. ba2922ebad5785a04396a44b65d484191621de51

Emitida eletronicamente via internet em 25/10/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:




ANEXO 1

A Comissiio Permanente de Licitagiio

Pelo presente instrumento, a empresa RAMOS E RAMOS CLINICA HOSPITALAR LTDA-ME . CNPJ n°
20.682.727.0001-03 com sede na RUA PAUL HARRIS 200 ,CIDADE : ARARAS SP através de seu
representante legal infra-assinado, que:

1) Declaramos, para os fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n.° 8.666/93, acrescido pela Lei n.°
9.854/99, que ndo empregamos menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo
empregamos menores de 16 (dezesseis) anos. Ressalva ainda, que, caso empregue menores na condigéo de
-aprendiz (a partir de 14 anos, devera informar tal situagdo no mesmo documento).
2) Declaramos, sob as penas da lei, que a empresa ndo foi declarada inidonea para licitar ou contratar com a
Administracdo Puablica.
3) Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos procedimentos licitatorios,
instaurados por este Municipio, que ofa) responsavel legal da empresa ¢ o(a) Sr.(a) PILAR ORDONEZ
RAMOS Portador(a) do RG sob n° V706105-T ¢ CPF°: 061.135.037-80, cuja funcio/cargo ¢ MEDICA
(s6cio administrador/procurador/Diretor/etc.), responsavel pela assinatura do Contrato.
4) Declaramos para os devidos fins que NENHUM socio desta empresa exerce cargo ou fungdo publica
impeditiva de relacionamento comercial com a Administragdo Pablica.
5) Declaramos de que a empresa ndo contratara empregados com incompatibilidade com as autoridades
contratantes ou ocupantes de cargos de dire¢do ou de assessoramento até o terceiro grau, na forma da Stmula
Vinculante n° 013 do STF (Supremo Tribunal Federal).
6) Declaramos para os devidos fins que em caso de qualquer comunicagéo futura referente e este processo
licitatorio, bem como em caso de eventual contratagio, concordo que o Contrato seja encaminhado para o
seguinte endereco:
E-mail:pilyor2505@hotmail.com
Telefone: (46 )98817-0814
Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de alteragfio junto ao
Sistema de Protocolo deste Municipio, sob pena de ser considerado como intimado nos dados
anteriormente fornecidos.
7) Nomeamos e constituimos o senhor(a) PILAR ORDONEZ RAMOS, portador(a) do CPF/MF sob n.°
061.135.037-80 para ser o(a) responsivel para acompanhar a execugdo do Contrato, referente ao
Chamamento Puablico n.° 009/2022 e todos os atos necessarios ao cumprimento das obrigacdes contidas no
instrumento convocatorio, seus Anexos e no Contrato.

Mann%lglrg m26 Outubro 2023 1.4} , g,fff
il ‘ﬁ‘{»‘,_._"':ﬁ:;w Lio {“i“;““C gg’uf
PILAR ORDONEZ RAMOS e /3}‘

T
CPF :061.135.037-80 LA,

2 Paul Harns 200

SER13600-230
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