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R.AMOS & RAMOS . CLINICA HOSPITALAR LTDA
cN PJ 20.682.7 2710001 -03

EMAIL: drjulianolazarin@gmail.com TELEFONE: 4698825'6451

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO NO OO2I2O25

PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRÔNICO NO 165212024

oBJETO: CREDENCTAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS especializadas na

prestação de serviço médico, Clínico Geral, junto ao Departamento de Saúde de

Marmeleiro - PR, para atendimento de plantão em horário estendido das 11h3Omin às

13h00mÍn e das 17h00min às 22h00min de segunda a sexta-feira, e das 08h00min às

20h00min aos sábados, domingos e feriados, bem como atendimento médico clínico

das 07h30min ås 11h3Omin e das 13h00min às 17h00min, para suprir eventual

ausência de profissional da classe no horário padrão de atendimento

ANEXO II

REQUERTMENTO PARA INSCRIçÃO NO CREDENCIAMENTO

O interessado abaixo qualificado requer sua inscriçäo no CREDENCIAMENTO
DE PESSOAS JUR|OICRS especializadas na prestação de serviços médicos
(Clínico Geral), com carga horária de 40 (quarenta) horas semanais, Para
atendimento junto a Equipe da Estratégia da Saúde da Família, atendendo as
necessidades do Departamento de Saúde, nos termos do Edital de Chamamento
Público no 0Q112025, divulgado em (data da divulgação).

lnformar Agência e Conta para pagamento. (A conta deve ser no nome do
credenciado):

C/C no 38664-2Banco do Brasil Aqencia no 0766

Apresentamos e submetemos a apreciação de Vossas Senhorias, a especificação
dos serviços que temos a oferecer:

R PAUL HARRIS . NO 2OO - JARDIM ANHANGUERA
ARARAS - SP Y

Razão Social: RAMOS & RAMOS - CLINICA HOSPITALAR LTDA

CN PJ : 20.682.7 271000 1 -03

Telefon e : 4698825-645 1

E-mail : drjulianolazarin@gmail.com

Endereço: R PAUL HARRIS N": 200

Bairro: JARDIM ANHANGUERA

CEP: 13.600-230 Cidade: ARARAS Estado: SP
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RAMOS & RAMOS . CLINICA HOSPITALAR LTDA
cN PJ 20.682.7 2710001 -03

EMAIL: drjulianolazarin@gmail.com TELEFONE: 4698825-6451

Vrlor
máxirno
total
estlmado
pelo perfodo
de 12
(doze)
meses
(RS)

Unid.
Quantid

ade
estimada
de horas
mensal

Quanti
dadc
estima
da de
horas
pelo
pcrfo
do
de
t2
mes
es

Valor da
Hora (R$)

Valor
e¡tim¡do
mensal

(R$)

Item Descrição

IIolas 130 L560 r r0.30 14.339,00 r 72.068,000l

Plantão presencial para scrviço
de méclico GENERALIS'IA.
diurno das I lh30 às l3li, e/ou
noturnoclas l7h às 22h. em
clias útcis (cle

segnnda à sexta-fèira)

I (r0.4 I 9,.0

Plantão presencial para
serviço clc médico
GENEtu\LISTA, diumri,
das 08h ¿ìs 20h, em tinais cle

sernaua (sábirdo c d<lmirrllo)

I-Ioras 110 r.320 r2 1,53 13.3(r8.0002

Fforas 24 288 t27.53 3.060.12 36.128,6403

Plantã<l prcscncial para

scrviço cic rnódico
GENERALISTA, diumo,
clas 0llh ¿ìs 20h, crn
fcriados nacionais e locais

r.200 I t0.30 r I.030,00 132.360.0004

Plantiro presencial para scrviço
clc nrérlico GËNERALIS'fA.
r{iurno, das 07h30 ¿is I lh30h.
c/ou das l3h às l7h, cm rlias

úteis (de segunda à

sexta-fèira)

FIoras r00

A apresentação da proposta implicará na plena aceitaçåo das condiçöes
estabelecidas neste edital e seus anexos.

Declaro que a proponente atende aos requisitos de habilitação e o declarante
atesta a veracidade das informações prestadas (art. 63, l, da Lei no 14.13312021).

Nos preços ofertados já estão inclusos os tr¡butos, fretes, taxas, seguros,
encargos socia¡s, trabalhistas e todas as demais despesas necessár¡as à

execução do objeto.

Marmeleiro - PR, 23 de Maio de 2025

q ,l¡:ì::,:tl:îjirl*

Homero Reynald o Ordonez Ramos

cPF No 509.712.802-82

R PAUL HARRIS * NO 2OO . JARDIM ANHANGUERA
ARARAS . SP

ï
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rTl Relatório de conformidaderì,1,.. I ): .,

Nome: Validador de assinaturas eletrônicas

Data de Validação: 261051202514:58:47 BRT

Versão do software(Verificador de Conformidade): 2.19

Versäo do software(Validador de Documentos): 3.0.2

Fonte de verificação: Offline

Nome do arquivo: ANEXO ll.pdf

Resumo da SHA256 do arquivo:

e7 ad1a3bcb780f4e546eab36 41 a24e5b6bb0795 1 d91 f021 91 3aa1 1 25bfaOfe3a

Tipo do arquivo: PDF

Quantidade de assinaturas: 1

Quantidade de assinaturas ancoradas: 1

Assinante: CN=HOMERO REYNALDO ORDONEZ RAMOS

I

CN=HOMERO REYNALDO ORDONEZ RAMOS

I nformaçöes :da assinatu ra

GPF: ***.712.802-**

r
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Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Caminho de certificação: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padrão

Gifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptográfico: true

Data da assinatura:2610512025 10:32:01 BRT

Atributos obrigatórios: Aprovados

Mensagem de alerta: Nenhum erro encontrado

.: .:.: \1.'

CN=HOMERO REYNALDO ORDONEZ RAMOS

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC Final do Governo Federal do Brasil v1, OU=AC lntermediaria do
Governo Federal do Brasil v1, O=Gov-Br, C=BR

Data de emissão: 2110612024 10:14:01 BRT

\\

\... \\

Aprovado até: 21 10612025 1 0: 1 4:01 BRT

1513



Expirado (LCR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC lntermediaria do Governo Federal do Brasil v1, OU=Autoridade
Certificadora Raiz do Governo Federal do Brasil v1, O=Gov-Br, C=BR

Data de emissão: 171061202017:50:27 BRT

Aprovado até: 09/0612033 09:00:47 BRT

Expirado (LCR): false

CN=AC Final do Governo Federal do Brasil v1, OU=AC
lntermediaria do Governo Federal do Brasil v1, O=Gov-Br,
C=BR

Nome do atributo: ldMessageDigest

Corretude: Valid

Nome do atributo: ldContentType

ú

Gorretude: Valid
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Nome do atributo: ldSigningTime

Corretude: Valid
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MATTìi;¿

Flí"lAL

CONTRAT'O SOCIÂI. DË CONST I l:illÇ:ÀO DE SOCIRDÀtJu Llilll'l"lD't'

presênte instrume'nto .parlicfltar . ¡Otv¡h.RO FEYNALDO CIRDONEZ RA,!{OS'

casado em comunhão.Parcial Ce bens, .emþiesário, rnédico, portador do

documento de identidade RG ñrr11'91571 SESDC/RO'
-CPF 

ne' 509.712.802'8?., residente e

domicitiado nesta cidade de Araras Estado de 5ão Pauto, na Rua PauL Harris, n"200- Jardim

Anhanguera, CEP 13600-230, e PILÀR ORDONEZ RAMOS, peruana' casada em comunhão

parciaide bens, empresária, médica, portadora da documento de identidade RNE V706105'

i CCpt, e CpF nq 061 .1 35.037-80, residente e donsci[iada nesta cidade de Araras tstado de

São Paulo, na Rua Pau[ Harris, no200, Jardim Arrhanguera, CEP 13ó00-230 tenl erntre si,

justos e contratados a constituição de uma scciedade tìmitada, que se regerá petas

ctausutas e condições seguintes e, nas condições seguintes e, nas ontìssoes, pela tegistação

especifica que disciptina essa forma societária'

PRIMEIRA

A sociedade girará sob a denomínação social de R4Á{OS & RÀi,lOS - CLINICÅ

HOSPITALAR I-TDA.

SEGUNDÀ

A sociedade terá sua sede na cidade de Araras, Estado de São Pauto, à Rua Paul

Harris, n'200, Jardim Anhanguera, CEP 13600-230"

Parágrafo lJnica - Observadas as disposiçÕes tegais vigente$, a sociedade poderá a

quatquer ternpe, abrir ou fechar filiais, sucursais, agencias e escritórios em quatquer parte

do território nacional, mediante alteraçäo contratuat assinada por toclos os sócios.

TERCEIRÅ

O objetivo da sociedade será de serviços de atendimento em pronto-socorro e

unidades hospitalares para atendimento a urgências.

PARÁGRAF0 ÚUtCO: Os sócios declaram expressamente que explorarn atividade eccnômica
empresarial organizada, sendo, portanto, uma sociedade empresária, nos termos clo artigo
96ó caput e parágrafo único e artigo 982 do cédìgo civit.

QUARTA

O capital social é de RS 20.000,00 (vinte nil reais), dividido em 20.000 (vinte mit)
quotas, no vator de RS 1,00 (Um reat) cada uma, subscritas e integratizadas neste äto em

moeda corrente do país, pelos sócios, nas seguintes proporções:

Homero Ordonez Ranros 10"000 R5 1 R5 10"000 00

Av. Senador César Lacerda de Vergueiro, 17ô

Centro - Araras-SP - Tel/fax: (19) 3541-3315
e-mail: escrit. lazinho Ðuot. com. br

-À.']L>i
ti{'
,i'.',

,tt'10.000 quotasPilar Ordonez Ramos R5 1,00 R$ 10,000.00

Totat 20.00c) quotas R5 1,00 R5 20.000"00

W)

ü

q(
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ESCRITORIO CONTÁEIL L/.ZINHO

Parágrafo Único - Nos termos rio art igo 1 .052 da Lei no 10.40ó102, fica
estabelecido que a responsabitidade dos sócios se restringe única e exc[rsivamente ao
valor de suas quotäs, mas todos respondern sotid¡riamente pela integralìzaçäo dc capital
social.

QUINÏA

A sociedade inicìará suas atividades em 23 de junho de 2014 (dois mit e quatoze) e

seu prazo de duraçåo é jndeterminado. (art. 997, l, CCl2002).

SEXTÀ

A administraçäo da sc¡ciedade será exercida sornente pelo sócio HOMËRO

REYNALDO ORDONEZ RAlvlOS designado como administrador que farå uso da denominação
social isotadamente, representando-a ativa e pa;siva, judiciat e extrajudicialmente nas
mais variadas repartiçÕes, estabetecirxentos bancarios e em gerat, sem nenhuma exceçåo,
sendo-lhes correlatas, assumindo individuaI e particularmente, se inobservar tais
restrições, podendo, inctusive constituir procuradø(es) para fim(ns) específico(s).
Porágrafo lJníco: Qs poderes pora comprar, vender, hipotecar ou, por autro moda
quolquer, alíenar ou gravar bens ímóveis, deverrio sempre ser exercidos pelo(s) sócio(s)
que represente(m) o maioria da portícìpaçõo sociúária.

SÉTIi{A

Todos os sócios teråo direito a uma retirada mensat, a tituto de Pró.Lahore em
vator a ser fixado a cada mês de acordo com o in "eresse dos mesrnos, mas sempre dentro
da legistação, e [evada conta DESPESAS DE ÄDM|NISIRAÇÃO.

OITAVA

Todo dia 31 de dezembro de cada ano será procedido o levantamento do !:alanço
do.exercício, sendo que os lucros ou prejuízos verificados serão distribuídos ou sup:rtadps
petos sócios, nas proporções de suas quotas de capital.

NONA

Nos quatro meses seguintes ao término do exercício sociat, os sócios detitlerarão
sobre as contas e designaräo administrador(es) quando for o caso.

DÉCIMA

As quotas da sociedade são inCívisíveis e rão poderão ser cedidas ou transferidas
sem 0 expressO consentimento do outro sóc[o, cabendo em iguatdacle cle preços e

Av. Senador César Lacerda de Vergueiro, 176
Centro - Araras-SP - Tet/fax (jg) 3541-3j15

e-mail : escrit. lazinho@¡ot. com. br

i t;\<i'

,,1'
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1
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ESCR/ coN LAZINHO

condições e direito de preferência ao sócio que quelra adquiri-tas, no caso de atgum

quotista pretender ceder as que possui.

DÉ:lM/. PRlrtlslRA

No caso de urn dos sócios desejar retirar"se da iociedade, deverå notificar o outro

sócío por escrito com antecedência mínima de 60 Ëessenta) dias e seus haveres lher serão

reembotsados na modalidade que se estäbetece na seguinte cìausula deste contrato'

DÉCIIâÂ SEGU¡¡DA'

No caso de fatecimento de quaisquer dos sócios, a sociedade nåo se diss¡lverå,

paSSandO a propriedade das cotas dO "de cujus" Aos seUS herdeiros "ab intestado"'

hnquunto não se fizer a partitha, o inventariante respectivo tomará parte da reunião dos

Cotistas, Ëomo representante do espótio, e depois de pasSada em jutgado a Sentença de

partil.ha, os herdeiros assumirão pessoal e indiriduatmente, a quatidade de cotístas,

assegurado aos mesmos, no entanto, o direito de :e retirar da sociedade, recebendo seus

have*res na forma que for acordada entre os sócios ç¡u decidido em juizo'

ÐÉCHA TERCEIRA

Fica eleito, com expressa renuncia de qualquer outro, por mais privitégìo que seja,

o foro desta comarca de Araras, Estado de Såo Paulo, para quatquer açåo fundada neste

contrato' 
DÉctMÀ euArrA

Os administradores declaram, sob as penas da [ei, de que não estão impedidos de

exèrcer a administração da sociedade, por Lei especiat, ou em virtude de condenação

Criminat, OU pgr se encontrArem Sob os efeitos deta, a pena que vede, ainCa que

temporariamente, o acesso a cargos públicos ou For crime fatimentar, de prevaricaçào,

peitA Ou subgrng, COnCeSSäo, peculato, ou contrA a econornia popuLar, contra O sistema

financeiro nacional, Eontra norrnas de defesa dl concorrència, contra as retações de

consumo, fé púbtica, ou propriedade.
E por se acharem em perfeíto acordo, em tudo quantû neste instrumento particular

foi lavrado, obrÍgam-se a cumprir o presente contrato, assinando-o na presençä das duas

testemunhas abaixo, em 3 (três) vias de igual teor. com a primeira via destinada a 'egistro

e arquivamento na Junta Comercial do Estado de 5åo Pauto.

Araras (5P), 23 de junho de 2014.

. t.*.1 .'- 
, ,,.:,:*,

L {. "

REYNATOO ORDONEZ RAMOS

Av. Senador César Lacerda de Vergueiro, 176

Centro-Araras-SP - Tel/fax: (19) 3541-3315

e-mail: escrit. lazinho@uot. com. br

PII-AR ORDONËZ RAMOS

-)

?

k
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2110512025 0086657692

ffi PODER JUDICIAR¡O
TRIBUNAL DE JUSTIçA DO ESTADO DE SÃO PAULO

cERTTDÃO ESTADUAL DE DISTRIBUIÇOES CíVEIS

CERTIDAO No:1393178 FOLHA: 1/1

A autenticidade desta cert¡dão poderá ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiça.

A Diretoria de Serviço Técnico de lnformações Cíveis do(a) Comarca de São Paulo -

Capital, no uso de suas atribuições legais,

CERTIFICA E DÁ FÉ que, pesquisando os registros de distribuições de PEDIDOS DE

FALÊNC|A, CONGORDATAS, RECUPERAçÕES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a

2OlO5l2O25, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em nome de' *****************

RAMOS & RAMOS - CLINICA HOSPITALAR LTDA, CNPJ: 20.682.72710001-03, conforme indicação

constantg do pedido de certidão.*********t****************************************************************f

Esta cer.tidão não aponta ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome foi

pesquisado figura como autor (a). São apontados os feitos com situação em tramitação já

cadastrados no sistema informatizado referentes a todas as Comarcas/Foros Regionais e Distritais do

Estado de Säo Paulo.

A data de informatização de cada Comarca/Foro pode ser verificada no Comunicado
SPI no 2212019

Esta certidão considera os feitos distribuídos na 1" lnstância, mesmo que estejam em

Grau de Recurso.

Não existe conexão com qualquer outra base de dados de instituição pública ou com a

Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZÃO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A
conferência dos dados pessoais fornecidos pelo pesquisado é de responsabilidade exclusiva do

destinatário da certidão.

A certidão em nome de pessoa jurídica considera os processos referentes à matriz e às

filiais e poderá apontar feitos de homônimos não qualificados com tipos empresariais diferentes do

nome indicado na certidão (ElRELl, S/C, S/S, EPP, ME, MEl, LTDA).

Não é necessária a complementação com a certidäo do sistema eproc.

Esta certidão só tem validade mediante assinatura digital.

Esta certidão é sem custas.

São Paulo, 21 de maio de2025

0086657692
I
¡

PEDIDO N":
I llllil ilil ilil llll lilll lilll |ilil lillr rillr lill ill lll TJSP

I
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NÚMERO DE
TNSCRTÇÃO
20.682.72710001-03
MATRIZ

CoMPROVANTE DE |NSCR!çÃO E DE
SITUAçÃO CADASTRAL

DATA DE
ABERTURA
2210712014

# REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JUR¡DICA

NOME EMPRESARIAL
RAMOS & RAMOS . CLINICA HOSPITALAR LTDA

TíTULO DO ESTABELECTMENTO (NOME DE FANTASIA)
********

PORTE
ME

cóDtco E DEScRtÇno onnrtvtDADE ecoruovlcA pRtNctpAL
E6.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares
para atendimento a urgências

cóDrco E DEScRtçÃo ons ATtvtDADES EcoNôMtcAS SECUNDÁRIAS
Não informada

cóDtco E DEScRTçÃo on NATUREZA JURíDtcA
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO
R PAUL HARRIS

COMPLEMENTO
*****lr**

CEP
13.600-230

BAIRRO/DISÏRITO
JARDIM ANHANGUERA

MUNICíPIO
ARARAS

UF
SP

ENDEREçO ELETRÖNrCO
ESC RrT. LAZ¡N HO@UOL.COM. B R

TELEFONE
(1e) 354r-3315

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇAO
CADASTRAL
2210712014

MOTTVO DE S|TUAçÃO CRORSTRAL

S ESPECIAL DATA DA SITUAçÃO
ESPECIAL
********

N ME
200

Aprovado pela lnstrução Normativa RFB no 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 2710512025 às 14:59:37 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

X
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muruGfplo nt
IRARA$

cADAsrRo DE pRoDUToREs, coMÉRc¡o, lrunÚsrnn
E PRESTADORES DE SËRV|çOS

EsrlÞo nr sÄo PAULo DECLARAçAO CAOASTRAL

N" DE rNscntçao' å.¿ l OS ALVARA

EMPREGANOS

r.{"

OUTROS BEÇISTROS;
CREMESP N 9 962056 DE IT/O8I2OL4

23
EM

EM

NA.SE A:
06 2014

AEERÏURÂ

ENCERR.AMËNTÛ

No ORÞEMr iJ.t,s fàc,l

Rua Paul Harris

Jardim Anhanouera

200

RAMOS & RAMOS - CLINICA H OS PITALAR LTDA - ME
para atendimentoserviços de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares

cTDADE-----ABABAÊ- esraoo- SP --

a uroðncias lsem estabelecimento)

ENDEREçO

BAIRRO

RAþIO DË ATIVIÞADE

NOl"lE

rNscntçao ESTADUALcNPf - MF

20.682.72710001-03
lucEsF EM 221A712014

3522850597-5

deO
n

nuronrzaçÄo ou pËRl,lssno. sEcRETARTA MuNtctpAL ÞË DEsENvoLVIMENT0 uRBANo E oBRAs pÚeucas

¿

P

José
Divisão

=Atividade autorizada sem estabelecimento=
Araras, 05 de setembro de 2.Q14.

Engo,
Díretor do D

nooÇÂo DE N. FtscAL slM ( ) NÃo ( ) exclusÃo1 ¡ Et'l .-^-*---I-I-EM

srm( ) ttÃo1 ) TlFoPUBLICIDÄDE
M¡

xÃoq ¡ocurnçÃo oe nRr¡s El4 vlAs E tocn.Anounos
M¡

LOCAL

SECRETABIA MUNICI cöoRD,

s M FAZENUA cÓÞ 01 Lut¡ Ânrc¡r,lr,
¡r¡ GRÁac¡ MUHlctP¿t-
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DAÞOs RELATIVOS À pessoa DO T¡TUIÁR, DOE SÓCIOS OU DIRETORES ( NOME, ENDEREçO E cPF )

Homero Reynaldo Ordonez Ramos

Jardim Anhanguera

Jardim Anhanguera

CPF: 509.712.8A2-82 CRM: 161511

CPF: 061.135,037-80 CRM: 165686

RG:1191571 SESDC/RO

Rua Paul Harris, 200

cEP: 13600-230

Araras- São Paulo

Pilar Ordonez Ramos

RNE: V706105-T CGPI

Rua PaulHanis,200

CEP: 13600-230

Araras- São Paulo

sera recolhido anualmente por cada profìssional, conforme artigo 188 da lei 3362 de2711212001 e alt. Lei

3609 de 2311212003 e lei 3749 de 2811212ß04 (2 profìssionais).
A empresa identificada no anverso deolara que näo se enquadra no regime de microempresa para fins de gozar

dos beneficios isencionais no ambito municipal,

o

INFORMAÇOES Fls€AlSr

tocAllzAçÃo Do
ESTABELECIMENTO

çAßIHBO DO ESCRITóru9
OU CONTADAR RESPONSÁVEL

Escritório Contabil Lazin ho

Av. Senador César Lacerda
de Vergueiro, {76, Centro.

Teh 3541-3315

Ltda - Me

DAÞOS REFERENTES Å PESSON
DO SIGNATARIO

ÞÀÞOS RËFERENTES À PçSSOI
ÞO TRANSMITENTË

ENDFREÇor.-.- Rua PaulHarris

cPF, N" 509.712.802-82

Homero aldo Ordonez q

No

RG.

Jardim Anhanguera 200

ASSINATURA

1191571 SESDC/RO

NOME:-

ENDEREÇOr

No

ASSINATURA

RG.

CPF.

l¡ ltlA . PREFE¡TUBA I'IUNICIPAI 2'YIA. CONTRIBUINTE

1523



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federaldo Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERT¡DÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍUDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: RAMOS & RAMOS - CLINICA HOSPITALAR LTDA
C N PJ : 20.682.7 27 10001 -03

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

'1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com

exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -

Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2.não constam inscrições em DÍvida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral daFazenda
Nacional(PGFN).

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do

sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange_inclusive as contribuiçöes sociais previstas

nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do arl. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991 .

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos

endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 211012014.

Emitida às 15:15:56 do dia 1310512025 <hora e data de Brasília>.
Válida até 09/1112025.
Código de controle da certidão: A546.2531.2316.E594
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

T

1524



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Dívida Ativa

Gertidão Negativa de Débitos lnscritos
da

Dívida Ativa do Estado de São Paulo

CNPJ Base: 20.682.727

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de São Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade da pessoa jurídica/física acima identificada que vierem a ser apuradas, é ceftificado que:

não constam débitos inscritos em Dívida Ativa de responsabilidade do lnteressado(a).

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa jurídica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do GNPJ Base,
de modo que a certidäo negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cula raiz do CNPJ seja
aquela acima informada.

Certidão no 68'103000 Folha I de 1

Data e hora da emissão 131051202515.22:31 (hora de Brasília)

Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissão.

Certidão emitida nos termos da Resolução Conjunta SF-PGE no 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio

http://www.dividaativa. pge.sp.gov.br
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Município de Araras

[.1á¡o Llè 2025 0iì:3:1

CERTIDÃO NEGATIVA
No 00000000206012025

RAMOS E RAMOS CLINICA HOSPITALAR LTDA ME

20682727000103

RUA PAUL HARRIS

200

CENTRO

Araras Estado: SP

gZgSS lns. Estadual: lsento

VIA - SIGISSWEB

Razão Social:

GNPJ/CPF:

Endereço:

Numero:

Bairro:

Cidade:

lns. Municipal:

OBJETO DA CERTIDÃO

l.s.s.Q.N. - rMPosTo soBRE SERVIçOS DE
QUALQUER NATUREZA - (HOMOLOGADO)

A Prefeitura do Município 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 - Código Tributário
Nacional, CERTIFICA que o contribuinte acima identificado, EM RELAÇÃO AO OBJETO DA CERTIDÃO, encontra-
se em SITUAÇÃO REGULAR perante a FAZENDA PÚBLICA MUNICIPAL até a presente data, ressalvados os
direitos da fazenda municipal, a todo e qualquer tempo de efetuar levantamentos de créditos tributários municipais
porventura existentes.

VALTDADE DA CERTIDÃO - 90 ( NOVENTA ) DIAS.

OBS: A presente certidão só terá validade se apresentada em conjunto com a Certidão Negativa de Tributos Mobiliários da

Prefeitura do Municíoio de Araras.

Segunda-Feira, '19 de Maio de 2025 às 17:33:07h

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no site do SIGISSWEB de seu respectivo municÍpio,
informando o seguinte código:

Código de Autenticação: 442127 27 1 905358460000 1 20250900'1 1 40302068533075

Qualquer adulteração, rasura ou emenda, invalida este documento

SIGISS Web 3.2.3.5 )¡,agrna 
'r qe r
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1310512025, 15:52

V*Ìt;,:t"

Consulta Regularidade do Empregador

Irl¡:iil't:t

C¿.TX/f
ü,4tltA ËtÈ)Nf¡Mtç"q FEt]ERÞ, L

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

ial:
Endereço:

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe 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 situação regular perante o

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade: 03 / 05 / 2025 a Ol / 06 / 2025

Certif icação N ú mero : 20 2 50 5 0 30 10122233 5 1 39 0

Informação obtida em L3/O5/2025 L5:52:22

20.682.727 /0001-03

RAMOS E RAMOS CLINICA HOSPITALAR LTDA ME

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

A utilização deste Certificado para os fins previstos em
condicionada a verificação de autenticidade no site da

www.caixa.gov.br

Lei esta
Caixa:

T

https://consulta-crf .caixa. gov.br/consultacrf/pages/consulta Empregador'jsf ý,,
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRJABALHISTAS

Nome: RAMOS & RAMOS - CLINICA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ : 20 .682 .121 / 0001-03
Certidão no : 2640821,8 / 2025
Expedição: 13/05/2025, às 15:56:08
Validade: 09/1L/2025 - 1BO (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certif ica-se que F"AMOS e RjAIIIOS - CLINICA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E

FIT,IAIS) , j-nscrito (a) no CNPJ sob o no 20.682.727 /OOOL-}3, NÃO CONSTA

como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o 12.440/2011' e

13.461 /2OL'7, e no Ato 0L/2022 da CGJT, de 2I de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilídade dos
Tribunais do TrabaIho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificaçäo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
fnternet (http: / /www.tst.lus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

TNFORIÍAçÃO rUpOnrAÀ¡TE
Do Banco Nacional- de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transit.ada em julgado ou em

acordos ; udiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em leí; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perant.e o Ministério Público do

Trabalho, Comissåo de Conciliação Prévia ou demais títul-os Qüê, por
disposição legaÌ, contiver f orça execut.iva.
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rrrurrgfno n¡
ARRRAS

cADAsrRo DE pRoDuroREs, coMÉRclo, lt'toÚsrnn
E PRESTADORËS DE SERVIçOS

DECLARAÇAO CAOASTRAL

ALVARA
EsrADo oe sÃo FAULo

EMPREGADOS

Nq

OUTROS REÇISTRQS;

"¡{BEßTUnA

CREMESP N I 962056 DE 1t/0812014

A:
23 06 2014

Er'l

EMENCERRAMËNTO

N" ÞE tNscnlçao' rd*¿ 155 NO ORDEM: iJ,bS f ao t

a-ugelgle-s-(sÊ¡l€slsþelecimen¡-o-)

200Rua Paul Harris

Jardim Anhanguera spESTADOcroao¡.. ARABAS

RAMOS & RAMO$ . CLINICA HOSPIT ALAR LTDA . ME
mentoserviços d atendimento em pronto-socorro e un dades hospitalares para atend

RAf'lO ÞE ATIVIDADE

NOME

ENÞEREçO

BAIRRO

rruscnlcÄo EsrAÐuALcNPl. MF

20.682.72710001-03
fucËsP EM 2210712014

3522850597-5

Postuento de

AUToRtz.AçÁo ou pggmtss¿o. sEcBETARtA MUNtctpÂL ÞE DEsENyoLvtMENTo URBANO Ë oBRAs pÚellcas

o

-t

L
José

Divis

Fngo,
, 'p[retor do

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

aooçao DE N, FlscAt slM ( ) NÁo 1 ¡ rxcrusÁo 1 ¡ Et'l -"-*- I 

- 
I 

-
EM

TIPOstM( ) NÁo1 ¡PUBLICIDADE
l4¡

NAO )(uE Ånr¡s EM vtas Ë tocn.AÞounos slocu
M¡

LOCAL

{
^t autÁñrR

SECRETARIA MUNICI cooRD. L
S M FAZENOA COO O1 Lutf, Anrc¡ntc; CI

NA GRÄFICA MUNICIFAI-
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DADos REtáTtvos À pusson Do nrutÂR, Þos sóclos ou DIREToRES ( NOME, ENDEREçO E çPr )

Homero Reynaldo Ordonez Ramos

RG: 1191571 SESDC/RO CPF:5O9^712.802-82

Rua Paul Harris, 200

GEP: 13600-230

Araras- São Paulo

CRM: 161511

Jardim Anhanguera

Jardim Anhanguera

CPF:061.135.037-80 CRM:165686
Pilar Ordonez Ramos

RNE: V706105-T CGPI

Rua Paul Hanis, 200

CEP:'13600-230

Araras- Säo Paulo

sera recolhido anualmente por cada profissional, conforme artigo 188 da lei 3362 de27 1212001 e alt, Lei
3609 de 2311212003 e lei 3749 de 2811212004 (2 profissionais).

A empresa identificada no anverso deelara que näo se enquadra no regime de microempresa para fins de gozar

dos beneficios isencionais no arnbito municipal.

oBs
o

tNFOñHAçOES Fl5Çdl5;

tocALlzAçÃo D0
ESTABELECIMENTO

CARIMBO DO ESCRITORIO
OU CONTADOR RESPONSÁVEL

Escritório Contåbil Lazinho
Ltda - Me

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

Tel: 3541-33'15

DADOS REFERENTES À TESSO¡
ÞO SIGNATÁRIO

ÞADOS REFËRENTES A PESSOA
DO TRANSMITENTE

ENDEREÇo:-.- Rua Paul Harris

cpF. N" 509'712'802'82

Homero Ordonez

200
Ho

RG.

Jardím Anhanguera

ASSINATURA

1191571 SESDC/RO

CPF. NO

ENDEREÇO:

ASSINATURA

NCIME:

No

RG.

I¡ VIÀ. PREFEITURÂ MUNICIFAL 2'VIA. CONTRIBUINTË
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RAMOS & R.AMOS . CLINICA HOSPITALAR LTDA
cN PJ 20.682.7 2710001 -03

EMAIL: drjulianolazarin@gmail.com TELEFONE: 4698825'6451

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO NO OO2/2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRÔNICO NO 165212024

oBJETO: CREDENCTAMENTO DE PESSOAS JURíDICAS especializadas na

prestação de serviço médico, Glínico Geral, junto ao Departamento de Saúde de

Marmeleiro - PR, para atendimento de plantäo em horário estendido das
11h3Omin às 13h00min e das 17h00min às 22h00min de segunda a sexta-feira, e

das 08h00min às 20h00min aos sábados, domingos e feriados, bem como
atendimento médico clínico das 07h30min às llh3Omin e das 13h00min às
17h00min, para suprir eventual ausência de profissional da classe no horário
padrão de atendimento

ANEXO IV

DECLARAçÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA

Conforme o disposto no Edital em epígrafe e de acordo com a legislação
vigente, declaramos que a responsável técnica pela execução dos serviços, é:

Declaramos, outrossim, que a profissional acima relacionado peftence ao

nosso quadro técnico de profissionais, com relacionamento junto à empresa, dentro

das Leis Trabalhistas vigentes.

Marmeleiro - PR, 23 de Maio de

g.'1b :::.=r''ïi-'

Homero Reyna o Ordonez Ramos

cPF No 509.712.802-82

DATA DO

REGISTRO
ASSINATURANOME ESPECIALIDADE

NO DO
REGISTRO
óncÃo oe

CLASSE
165686/5P 02101t2025PILAR ORDONEZ RAMOS

R PAUL HARRIS - NO 2OO . JARDIM ANHANGUERA
ARARI\S . SP
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lTt Relatório de conformidade.i:..,ri
r';';¡. rt,Itlr r'i rr

Nome: Validador de assinaturas eletrônicas

Data de Validação: 261051202515:01:34 BRT

Versão do software(Verificador de Conformidade): 2.19

Versão do software(Validador de Documentos): 3.0.2

Fonte de verificação: Offline

Nome do arquivo: ANEXO lV.pdf

Resumo da SHA256 do arquivo:

9fl 5ú7 827f 1 df395e5 26f2c7 6a2ecf4377 683f9688d0282ff8bbdfd 56b07ca 1

Tipo do arquivo: PDF

Quantidade de assinaturas: 2

Quantidade de assinaturas ancoradas: 2

AsSiNANtE: CN=HOMERO REYNALDO ORDONEZ RAMOS

I

/

CN=HOMERO REYNALDO ORDONEZ RAMOS

lnformaçöes da assinatura

CPF: ***.712.802-**
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Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Caminho de certificação: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padrão

Cifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptográfico: true

Data da assinatura:2510512025 22:26:11 BRT

Atributos obrigatórios: Aprovados

Mensagem de alerta: Nenhum erro encontrado

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC Final do Governo Federal do Brasil v1, OU=AC lntermediaria do
Governo Federal do Brasil v1, O=Gov-Br, C=BR

Data de emissão: 211061202410:14:01 BRT

Aprovado até; 21 10612025 1 0:1 4:01 BRT

CN=HOMERO REYNALDO ORDONEZ RAMOS
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CN=AC Final do Governo Federal do Brasi
lntermediaria do Governo Federal do Brasi
C=BR

I v1, OU=AC
I v1, O=Gov-Br,

Expirado (LCR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC lntermediaria do Governo Federal do Brasil v1, OU=Autoridade
Certificadora Raiz do Governo Federal do Brasil v1, O=Gov-Br, C=BR

Data de emissäo: 171061202017:50:27 BRT

Aprovado até: 09/0612033 09:00:47 BRT

Expirado (LCR): false

Nome do atributo: ldMessageDigest

Corretude: Valid

Nome do atributo: ldContentïype

Corretude: Valid

'ú

Atributos usados

Atri butos obrigatórios
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Nome do atributo: ldSigningTime

Corretude: Valid

Assinante: CN=PILAR ORDONEZ RAMOS

GPF: ***.135.037-

Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Gaminho de certificação: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padrão

Cifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptográfico: true

Data da assinatura:2610512025 13:34:31 BRT

Atributos obrigatórios: Aprovados

Mensagem de alerta: Nenhum erro encontrado

CN=PILAR ORDONEZ RAMOS

lnformaçÕes da assinatura
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Certificados util izados

CN=PILAR ORDONEZ RAMOS

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC Final do Governo Federal do Brasil v1, OU=AC lntermediaria do
Governo Federal do Brasil v1, O=Gov-Br, C=BR

Data de emissão: 2810812024 07:37:08 BRT

Aprovado até: 28/0812025 07:37:08 BRT

Expirado (LCR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC lntermediaria do Governo Federal do Brasil v1, OU=Autoridade
Certificadora Raiz do Governo Federal do Brasil v1, O=Gov-Br, C=BR

f

CN=AC Final do Governo Federal do Brasil v1, OU=AC
lntermediaria do Governo Federal do Brasil v1, O=Gov*Br,
C=BR

tl
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Data de emissão: 171061202017:50:27 BRT

Aprovado até: 09/0612033 09:00:47 BRT

Expirado (LCR): false

Nome do atributo: ldMessageDigest

Corretude: Valid

Nome do atributo: ldContentTYPe

Gorretude: Valid

Nome do atributo: ldSigningTime

Gorretude: Valid

\

Atributos usados

Atri butos obrigatórios

Atributos Opcionais

\ \,---
.-\-

1537



l¡_. . .
'L LAZIN|]O

t{

VJ

Ff l.l.i{i- f*lLJ presente instrurnento "partíctjtar rlOhf.RO FEYNALDCI ORDCINEZ RArvlOs

casado em comunhão Þärciel Ce' bens, .emþresário, médico, portador do

documento de identidade RG'nq1191571 SESDC/RO,.ËPF ne 509.712.802'8?, residente e
domiciliado nesta cidade de Araras Estado de São Pauto, na Rua Paul Harris, n"200, Jardim

Anhanguera, CEP 13600-230, e PILAR ORDONEZ RAi\ 05, peruana, casada em comunhão
parciat de bens, ernpresåria, ¡nédica, portadora do documento de identìdade RNE V706105'

T CGPI, e CPF nq 0ó1.135.037-80, residente e don¡ùcitiada nesta cidade de Araras Estado de

Säo Paulo, na Rua Pau[ Harris, no200, Jardim Anhanguera, CEP 1]ó00-230 tem e.:ntre si,
justos e contratados a constituição de uma scciedade limitada, que se regerá pelas

ctausulas e condições seguintes e, nas condições seguintes e, nas ontìssðes, pela tcgistação

especifica que disciptina essa forma socieråria.

PRIMEIRA

A sociedade girará sob a denominação social de RÁÁ'{OS e R.Arl'{OS - CLíN|CA

HOSPITALAR LTDA.

SEGUNDÀ

A sociedade terá sua sede na cidade de Araras, Estado de São Pauto, à Rua Paul

Harris, n'200, Jardim Anhanguera, CEP 13ó00-230.

Porágrafo (Jnics - Observadas as disposiçÕes legais vigentes, a sociedade poderá a
quatquer tempo, abrir ou fechar filiais, sucursais, agencias e escritórios em quatquer parte
do território nacionäl, mediante atteração cûntrailal assinada por todos os sticios.

TERCEIRÂ

O objetivo da sociedade serå de serviços de atendimento em pronto-socorro e

unidades hospitatares para atendimento a urgências.

PARÁGRAFO Ú¡¡lCO: Os sócios declaram expressanrente que exptoram atividade eccnômica
empresarial organizada, sendo, portanto, uma socìedade empresária, nos ternìos clo artigo
966 caput e parágrafo único e artigo 982 do código civil.

QUARTA

O capital social é de RS 20.000,00 (vinte nil reais), dividido em 20.000 {vinte mi[)
quotasr no valor de RS 1,00 (Um reat) cada uma, subscritas e integratizadas neste ato em

rnoeda corrente do país, pelos sócios, nas seguìntes proporçoes:

10.000 00

Av. Senador César Lacerda de Vergueiro, 176

Centro - Araras-SP - Tel/fæ<: (19) 3541"3315

e-maít: escrit.lazinho Ouot.corn.br

\\[r\ITilI\\Tïrr\[n\\\r\$\ffi\\\r[

¡*f.qií::l i;i coNTRAr'() socl"\1. ÞE coNST I l ulÇÀo DË soclIDADIi LlMl'|"\Dll.

Ordonez Ramos 10.000Homero

R5 1,C0 R$ 10,000,00

uotas20,000

10.000Pilar 0rdonez Ramos

Total R5 1 R5 20.000.00

"'ãlåIå3l"tii''n

rffi[\\il\

@

T

tl
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Parágrafo Único - Nos termos rjo artigo 1.052 da Lei no ,l0.40ó/02, fica
estabetecido que a responsabilidade dos sócios se restringe única e exclusivamente ao
vator de suas quotas, mas todos respondem sotid¡riamente peta integratização dc capitat
sociat.

qUINTA

A sociedade inicìará suas atividades em 23 de junho de 2014 (dois mit e quator¿e) e
seu prazo de duração é indeterminado. (art. 997, [, CCl2002).

SEXTA

A administraçäo da sociedade serå exercida somente peto sócio HOMERO
REYNALDO ORDONEZ RA¡\,IOS designado como administrador que fará uso da denorninação
sociat isoladamente, representando-a ativa e paisiva, judicial e extrajudiciatmente nas
mais variadas repartiçôes, estabetecirnentos bancarios e em gerat, sern nenlruma exceção,
sendo-lhes correlatas, assumindo individuat e particularmente, se inobservar tais
restrições, podendo, inctusive constituir procurador(es) para fim{ns) específico(s)"
Porágrafo Único: os poderes para comprar, vender, hipotecar eu, por autrct mado
qualquer, alienar ou grovor bens imóveis, deverõo sempre ser exercidos pelo(s) sócioi;s)
que represente(m) a rnaioria da partlclpação sociúaria.

sÉttm¡

Todos os sócios teräo direito a uma retirada mensat, a títuto de Pró.Labore em
vator a ser fixado a cada mês de acordo com o in-^eresse dos mesrnes, mas sempre dentro
da tegistaçåo, e teyada conta DESpESAS DE AD,\^lNlgfRAçÄO.

OITAVA

Todo dia 31 de dezembro de cada ano será procedido o tevantamento do balanço
do exercício, sendo que os lucros ou prejuízos verifìcados seråo distribuídos ou supartados
petos sôcios, nas proporções de suas guotas de capital.

NONA

Nos quatro meses seguintes ao término do exercício sociat, os sócios detìberarão
sobre as contas e designaråo administrador(es) quando for o caso,

DÉcIMA

As quotas da sociedade såo indivisíveis e rão poderåo ser cedidas ou transferidas
sem o expresso consentimento do outro sócio, cabendo ern iguatdade de preços e

Av. Senador César Lacerda de Vergueiro, 17ó
Centro - Araras-Sp - Tel/fax (19) 3541-3j15

e-mail: escrit.lazinho@¡ot.corn.br
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ESCRI LAZINHA

condições o djreito de preferência ao sócio q':e queira adquiri-tas, no caso de atgum

quotista pretendËr ceder as que possui.

DÉ:trvt/. pRl,\tslRA

No caso de um dos sócios desejar retirar-se da sociedade, deverá notificar o outro

sócío por escrito com antecedência minima de 60 (Sessental dias e seus haveres lhe serão

reembotsados na mocialidade que se estabetece na seguinte clausula deste contrato.

DÉüfiIA SEGUNDA

No caso de fatecimento de quaisquer dos sócios, a sociedade näo se diss¡tverå,

Fassändo a propriedade das cotas do "de cujus" ðo9 seus herdeiros "âb intestado"'

Ênquanto não se fizer a partilha, o inventariante respectivo tomará parte da reuniåo dos

C6tistas, cOmO representante do espólio, e depois de passada em jutgado a sentença de

partitha, os herdeiros assumiräo pessoal e individuatmente, a qualidade de cotistas'

assegurado aos mesmos, no entanto, o direito de ce retirar da sociedade, recebendo seus

haveres na forma que for acordada entre os sócios ou decidido em juízo.

DÉCIMÂ TERCEIRÀ

Fica eteito, com expressa renunciã de guatquer outro, por mais privitégio que seja,

o foro desta comarca de Aranas, Estado de São Paulo, para quatquer ação fundada neste

contrato.
DÉCIMÀ qUARTA

Os administradores dectaram, lob as penas da lei, de que näo eståo impedidos de

exercër a adminìstraçáo da sociedade, por [ei especiat, ou em virtude de cnndenação

criminat, ou por se encontrarem sob os efeito: deta, a pena que vede, ainCa que

temporariamente, o acesso a cargos púbticos ou por crime fatimentar, de prevaricaçäo,

peita ou suborno, concessäo, pecutato, ou contra a eCOnomia popular, COntra O Sistema

financeiro nacionat, contra normas de defesa dl concorrência, contra as retaçöes de

consumo, fé pública, ou propriedade.
E por se acharem em perfeito acordo, em tudo quanto neste instrumento particutar

foi tavrado, obrigam-se a cumprir o presente contrato, assinando.o na presença das duas

testemunhas abaixo, em 3 (três) vias de iguat teor, com a primeira via destinada a 'egistro

e arquivamento na Junta Comercial do Estado de S'io Pauto.

Araras (5P), ?3 de junho de ?014

REYNALDO ORDONEZ RAÀ,IOS PILAR ORDONEZ RAMOS

Av. Senador Cêsar Lacerda deVergueiro, 176

Centro - Araras-SP - Te[/fax: t19) 3541-3315

e-mai l: escrit.tazinhoÞuot^com. br
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MUNICIPIO DE MARMELEIRO
ESTADO DO PARANA

CoNTRATO DE PRESTAçÃO DE SERVIçOS N" 02212023
(Chamamento Público N" 008/2022 - PMM - Inexigibilidade N" 01012023)

O MUNICÍPIO DE MARMELEIRO, pessoa jurídica de direito público interno inscrita no CNPJ/MF sob o
n'76.205.665i0001-01, com sede administrativa na Avenida Macali, no 255, centro, Marmeleiro, Estado do
Paranâ, representado pelo Prefeito, Sr. Paulo Jair Pilati, portador da cédula cle identidade civil (RG) n"
4.352.883-1 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o no 524.704.239-53, de ora em diante denominado
CONTRATANTE; e a empresa RAMOS & RAMOS - CLINICA HOSPITALAR LTDA, pessoa jurídica
de direito privado inscrita no CNPJ/MF sob o no 20.682.72710001-03, com sede na Rua Paul Harris, no 200,
Bairro Jardim Anhanguera, Cidade de Araras, Estado de São Paulo, CEP 13600-230, Telefone (46) 98817-

0814 / (19)99354-4506, e-mail: pilyor2505@hotnrail.com / escrit.lazinho@Lrol.com.br, representada por
sua administradora, Sra. Pilar Ordonez Ramos, poÉadora da cédula de identidade civil (RG) rro V706105-T e

inscrita no CPF/MF sob o no 061.135.037-80, de ora em diante denominada CONTRATADA, sujeitando-se
às normas da Lei 8.666193, subsidiariarnente, e obedecidas as condições estabelecidas no Edital de

CHAMAMENTO PÚBLICO N" 00812022,resolvem celebrar o presente instrumento, mediante as cláusulas

e as condições seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA - EMBASAMENTO LEGAL
Este contrato reger-se-á pela Lei no 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alterações, bem como pelas

disposições contidas neste instrumento.

Parágrafo Único
Integram e completam o presente termo contratual, para todos os fins de direito, obrigando às partes em todos

os seus temos, as condições expressas no Edital de Chamamento Público n" 00812022 e seus anexos,
juntamente com a proposta da CONTRATADA.

CLÁUSULA SEGUNDA - DO OBJETO E VALOR CONTRATUAL
2.1 O presente contrato tem por objeto a contratação de empresa para prestação de serviço médico' clínico
geral, junto ao Departamento de Saúde de Marmeleiro - PRn para atendimento de plantão em horário
estendido das 11h30 às 13h e das 17h às 22h de segunda a sexta-feirao e das 08h às 20h aos sábados'

domingos e feriados, bem como atendimento médico clínico das 07h30 às 11h30 e das 13h às 17h' para
suprir eventual ausência de profissional da classe no horário padrão de atendimento objetivando a
prestação de serviços especializados, de acordo com Chamamento Público n'00812022 e de acordo com as

abaixo:

172.068,00I10,30 r 4.339,00Horas r30 I 56001

Plantão presencial para

serviço de médico

GENERALISTA, diurno das

11h30 às l3h, e/ou noturno

das l7h às22h, em dias úteis

(de segunda à sexta-feira)

13.368,30 160.419,601320 121,53Horas 11002

Plantão presencial para

serviço de médico

GENERALISTA, diurno, das

08h às 20h, em finais de

semana (sábado e domingo)

CNPJ: 76.205.665/000 I -0 I

Avenida Macali, no 255, Centro - Cx. Postal 24 - CEP 85.615-000

E-mail: licihcao/¿¿lrnarnrr.leirr). pr. eov. br / licitacaoO2úìrnaltnclciro. !rr.eov. br - Telefone: (46) 3525-8 107 / 8 105
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t27,53 3.060,72 36.728,64Horas 24 28803

Plantão presencial para

serviço de nlédico

GENERALISTA, diurno, das

08h às 20h, em feriados

nacionais e locais

r r 0,30 l l.030,00 I 32.360,00Horas 100 r 20004

Plantão presencial para

serviço de rnédico

GENERALISTA, diurno, das

07h30 às I I h30h, e/ou das

l3h às l7h, em dias úteis (de

segunda à sexta-feira)
501.576,24Valor Total Máximo Estimado

2.2 Pelo fonrecimento do objeto ora contratado, o CONTRATANTE pagarâ a CONTRATADA o valor total

estimaclo de R$ 501.516,24 (quinhentos e um mil e quinhentos e setenta e seis reais e vinte e quatro

centavos).

2.3 No valor coutratado já estão inclurídas todas as despesas ordinárias diretas e indiretas decorrentes da

execução coutratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciários, fiscais e

conrerciais irrcidentes, taxa de adrninistração, r.nateriais de consltmo, segulo e outros necessários ao

cllmprimento integral do objeto contratado.

2,4 O valor contratual poderá ser revisado nas hipóteses do artigo 65, inciso ll, alínea "d" da Lei no 8.666193,

desde que devidamente comprovado o desequilíbrio contratual por pafte da CONTRATADA.

CLÁUSULA TERCEIRA - DAS CONDIÇOES DE PAGAMENTO
3.1 O CONTRATANTE efetLrará o pagamento através de transferência, depósito ou Ordem Bancária

Eletrônica, até o décimo quinto dia do mês subsequente ao do fornecimento do objeto, comprovada a

adequação corn o disposto no edital, mediante recebimento da nota fiscal.

3.2 A fatura deverá ser apreseutada no Setor de Compras, corn indicação da modalidade e número da licitação

e Contrato de Fonlecimellto, e Nota Fiscal emitida em nolne da

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
CNPJ n" 7 6.205.66510001 -0 1

Avenida Macali, n" 255 - Centro
Mameleiro - PR
CEP: 85.615-000

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS N'02212023
(Clrarnamento Púrblico N" 008/2022 - PMM - lnexigibilidade No 01012023)

3.3 Deverão aconìpanhar a nota fiscal certidões negativas Federal, Estadttal, Municipal, CNDT e do FGTS,

válidas para o período do pagarnento.

3.4 Em caso de devolução da Nota Fiscal ou Fatura para correção, o prazo para o pagamento passará a fluir
após a sua reapresetltação.

3.5 A nota fiscal/fatura deverá ser emitida pela própria CONTRATADA obrigatoriamente colr o nÚlmero de

inscrição no CNPJ/MF apresentado nos docurnentos de habilitação e das propostas de preços, não se admitindo

notas fiscais/faturas emitidas por olttros CNPJs.

\

CNPJ: 76 205.665/000 I -0 1

Avcnida Macali. no 255. Ccntro - Cx. Postul 24 - CEP 85.615-000

ll-r¡ail; lrcitrrcrrrii ll4¡l¡]gþ|!rLpr. srrr trr / lic itrcaoOf '(i nrat ll¡clciro lrr gor br - 'I'eletbne. (46) 3 525-8 107 / I I 05
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$1" Os pagamentos serão retidos em caso de não cumprimento pela CONTRATADA de disposições
contratuais, bem couro em caso de multa, até o recolhimento da mesma.

$2'O pagamento não efetuado na data de vencimento deverá ser corrigido alé adala do efetivo pagamento
pela variação do índice INPC ocorrida no período. salvo a ocorrência do disposto uo $ lo desta Cláusula.

CLÁUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS
4.1 Conforme discriminadas a r:

cLÁusuLA QUTNTA - DOS PRAZOS E LOCAL PARA EXECUÇAO DOS SERVIÇOS E
VIGENCIA:
5.1 A realização dos plantões será executada mediante escala organizada pelo Departarnento de Saúde. corn
aviso prévio, priorizando a cobeftura dos plantões com profissionais do quadro de efetivos. suprindo escalas

"descobertas" com profissionais licitados por meio deste processo, bern como poderá ser feito contato imediato
no caso de imprevistos, para qualquer um dos itens apresentados neste Contrato.

5.2 Os serviços serão executados, conforme solicitação do departamento, onde a empresa contratada deve

encaminhar o médico que irá prestar os serviços imediatamente após a assinatura do contrato.

5.3 Os serviços deverão ser executados em caráter prioritário eln razão do interesse público que os cercarn,

em conformidade com a requisição e Nota de Ernpenho.

5.4 O contrato terá vigência de l2 (doze) meses, contados da data de sua assinatura. out seja, até 30 de março

de2024, admitindo prorrogação rlos termos do aft. 57 da Lei 8666193.

5.5 Havendo prorrogação, o valor contratual poderá ser reajustado, após 12 (doze) meses, utilizando-se para

tal a variação acumulada do Índice Nacional de Preços ao Consumidor - INPC, a paftir da data da assinatura

do presente instrumento.

CLÁUSULA SEXTA - DAS OBRIGAÇOES DA CONTRATANTE
Compete ao Contratante:
6.1 Verificar rninuciosameÍìte, l'to prazo fixado, a conformidade na execução dos selviços prestados, coufonne
as especificações constantes do Edital e da proposta;

6.2 Comrlnicar à Contratada. no caso de inconfonnidades;

6.3 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigações da Contratada;

6.4 Efetuar o pagamento à Contratada no valor correspondente ao serviço prestado, tlo prazo e forma

estabelecidos no Edital e selrs anexos;

6.5 Disponibilizar paracorrtratada condições estruturais e instlumentais para adequada execttção dos serviços;

6.6 A Administração não responderá por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com terceiros,

ainda que vinculados à execução do presente Terrno de Contrato, benr colno por qr-ralquer dano car.rsado a

terceiros em decorrência de ato da Contratada, de seus etnpregados, prepostos or¡ subordinados.

CLÁUSULA SÉTIMA _ DAS OBRIGAçOES DA CONTRATADA
Compete à CONTRATADA:

CNPJ: 76.205.665/000 I -0 I

Avenida Macali. no 255. Centro - Cx. Postal 24 - CEP 85,615-000
E-nlail: licrtac.uoii¿ lllarmclcirrt.ltr.r.rrtr, [rr r'.licitlrc¿o02if¿,nt¿irtnclciro.trr.,]ot'.[¡r - Telet'one: (46) 3525-8107 / 8105

273 10.301 0016 2.027 3.3.90.34.00.00.00 0

274 10.301 00162.027 3.3.90.34.00.00.00 303

306
08.02

10.301 00162.029 3.3.90.34.00.00.00 0

\,^-- ,"(
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7.1 A contratada deverá cumprir com todas as obrigações constantes no Edital, seus anexos e sua proposta,

assumindo exclusivanrente como seus os riscos e as despesas decot'rentes da boa e perfeita execução do objeto.

7.2 Realizar atenclimentos somente com autorização prévia da contratante, ott seja, Diretor do Deparlamento

de Saúrde do Município de Marmeleiro;

7.3 Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitário, mantendo-se a qualidade

na prestação dos serviços;

7.4 Respeitar a decisão do paciente ao consentir oll recllsar prestação de Serviços de saúde, salvo nos casos de

iminente perigo de vida ou obrigação Legal;

7.5 Responsabiliza-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuízos que vier callsar aos pacientes'

7.6 Manter, dr,rrante toda a execução do contrato, ern compatibilidade com as obrigações assumidas, todas as

condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação, apresentando ao Município de Marmeleiro,

sempre qr,re solicitado, comprovantes de regularidade para com as obrigações trabalhistas, sociais,

previdenciárias e tri br-rtária;

7.7 Curnpril collì as obrigações assumidas decorrerrtes do presente edital, nos prazos aventados e qualidade

exigida;

7.8 Além das obrigações norrnais, decorrentes do presente corltrato, coustituem obrigações específicas da

Contratada:

7.8.1 Operar colrì uma organização completa, independente e sem vínculo com o Município de Marmeleiro,

realizando os serviços, objeto deste contrato, dentro dos mais altos conceitos do ramo;

7.8.2 Responsabilizar-se por todas as despesas e encargos de qualquer natvreza, com o pessoal de sua

contratação, necessários à execução do contrato, inclusive os encargos relativos à Legislação Trabalhista,

Previdenciária, Acidentes de Trabalho e/ou outros semelhantes;

7.8.3 Não ceder ou transferir para terceiros a execução;

7.8.4 Manter, por si, por seLls prepostos e eventuais subcontratados, irrestrito segredo de todas as atividades

desempenhadas em relação aos serviços descritos no objeto deste contrato, bem como não divulgar, sob

nenhllma forma, os dados e informações referentes ao atendimento prestado aos pacientes;

7.8.5 QLrarrto aos profìssionais disponibilizados, a Contratada obriga-se a exigir destes, as mesmas condições

do presente contrato, respondendo solidariamente com estes todas as infrações eventualmente cometidas;

7.8.6 Ernitir r.elatório meusal, para o Departamento de Saúlde, contendo a prestação dos serviços realizados, a

fim de estabelecer parâmetros para possíveis auditorias nas contas da empresa;

7.E.7 Responsabilizar-se por quaisquer ônus decorrentes de omissões oll erros na elaboração desse

faturamento, que redundem em allmento das despesas ou perda de descontos;

7.E.8 Ser rigoroso na pontualidade da execução do serviço, não prejudicando os objetivos da municipalidade;

7.8.9 Comr-lnicar à contratante, quaisquer alterações durante e execução para as devidas averiguações'

CNPJ: 76.205.6651000 I -0 I

Avenida Macali. no 255. Centro - Cx. Postal 24 - CEP 85.615-000

E-nrait: I ic it¿cro/¿i:rrrannc.lcrrrr pr. p.or . br I Iicitlcao0S/iìrr antrcìciro.lrr. qor br - Telelbne: (46) 3 525-8 107 / 8 I 05
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7.9 A Contratada assumirá integral responsabilidade pelos danos que caLlsar ao Licitador/Contratante e a
terceilos, por si ou seus sllcessores e representantes, na execução do objeto da presente licitação, isentando o

Licitador/Contratante de qualquer reclamação que possa surgir em decorrência dos mesmos.

CLÁUSULA OITAVA DAS SANÇOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE

INADIMPLEMENTO CONTRATUAL
8.1 Ao proponente, após a assiuatura do contrato, poderão ser aplicadas, as seguintes penalidades:

8.1.1 Multa de 5,0 o/o (cinco por cerrto) do valor total da proposta, que poderá ser cobrado judicialmente se for
o caso.

8.1.2 Surspensão temporária de parlicipação em licitação e impedimento de contratar corn a Administração,
por prazo não superior a 2 (dois) arros.

8.2 Ao proponente que não satisfizer os con'ìprolnissos assumidos no Contrato, e na ocorrência de qualquer

das hipóteses previstas nos aftigos 78 e 88 da Lei no 8.666193, o Município de Marmeleiro poderá, garantida

a prévia defesa, rescindir unilateralmellte o contrato, na fonna do aftigo 79 do rnesmo diplorna legal, bem

conro aplicar à contratada as seguintes sanções previstas no alt. 87 da Lei 8.666193, confbrme a gravidade da

falta:

8.2.1 Advertêrrcia por escrito, sempre que verificadas pequenas irlegr-rlaridades.

8.2.2 Multa cle 5,0 % (cinco por cento) do valor total do Contrato, sendo que, a Prefeitura Municipal de

Marmeleiro, para garantir o fiel pagamento desta, reserrya-se o clireito de reter o valor contra o créclito gerado

pela Corrtratada, independentemente de notificação judicial ou extrajudicial, e/ou cobrar judicialurente se for
o caso

8.2.3 Suspensão temporária de participação em licitação e impedirnellto de contratar com a Administração,
por prazo não superior a 2 (dois) anos.

8.2.4 Declaração de inidorreidade para licitar ou contratar com a Administração PÚrblica enquanto perdurarem

os motivos determinalrtes da punição ou até que seja prornovida a reabilitação perante a própria autoridade

que aplicor-r a penalidade, que será concedida sempre que o contratado ressarcir a Administração pelos

prejuízos resultantes e após decorrido o prazo da sanção aplicada com base no subitem anterior.

8.2.5 As sanções previstas nos subitens 8.2.1,8.2.3 e8.2.4, poderão ser aplicadas juntamente com a clo subitem

8.2.2, facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo processo, no prazo de 5 (cinco) dias Úrteis.

8.2.6 A parte que inadimplir o presente contrato, dando causa à sua rescisão, responderá pelas perdas e dauos

ocasionadas à parle inocente, as quais compreenderão os prejuizos diretos experimentados e bem assim os

lucros cessantes e danos emergentes decorrentes da inadimplência contmtual.

cLÁusuLA NONA - DA FISCALIZAç^o
9.1 Ao CONTRATANTE, através de seus técnicos ou prepostos, é assegurado o direito de inspecionar. a

qualquer tempo, o fornecimento do objeto contratado, devendo a CONTRATADA permitir o acesso e prestar

todos os inforrnes e esclarecimentos solicitados pela fiscalização'

9.2 O recebimento, a fiscalização e o acompanhamento da execução do Contrato será de responsabilidade do

Diretor do Departamento de Saúrde, procedendo com registro das ocon'ências em caso de não corrfonnidade

constatada.
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9.3 A fiscalização de que trata este item não exclui nem reduz a responsabilidade do fornecedor, ainda que

resultem de condições técnicas, vícios redibitórios or.l emprego de material inadequado ou de qualidade

inferior. e. na ocorr'ência desta, não implica na responsabilidade da administração e de setts agentes e prepostos.

9.4 O responsável pelo acompanhamento e fìscalização da execução do Contrato, citado acima, procederá ao

registro das ocorrêlrcias e adotando as providências necessárias ao seu fiel cumprimento, tendo por parâmetro

os resultados previstos no instrurnento contratual que será firmado entre as paftes. Entre suas atribuições está

a de apurar a ocon'ência de qr.raisquer circunstancias que incidam especificamente no ar1.,. 78 e 88 da Lei

8.666193 que trata das Sanções Administrativas para o caso de inadirnplemento contratual e cometimento de

outros atos ilícitos.

Parágrafo Único
A ação fiscalizadora do Município será exercida em obseryância ao disposto na Lei Federal no 8.666193, bem

como em relação aos prazos, corrdições e qualificações previstas no Edital de Chamamento Pútblico no

00812022.

CLÁUSULA DÉCIMA - DA RESCISAO
10.1 Constituem motivos para rescisão do presente contrato o não cutnprimento de qualqrrer de suas cláusulas
e condições, benr como os rnotivos previstos rra legislação referente a licitações e colltratos administrativos,
sem prejuízo das lnultas elencadas na Cláusula Oitava.

10.2 O Contratado reconhece clesde já os direitos do Contratante em caso de rescisão administrativa prevista

na legislação referente a licitações e contratos admirristrativos.

10.3 Ern caso de rcscisão contratual, se a interrupção das atividades em andamento puder causar prejuízo à

população, será observado o prazo de trinta (30) dias para ocorrer à rescisão. Se neste prazo o Contratado

negligenciar a prestação dos serviços ora contratados a multa cabível poderá ser duplicada.

10.4 Será automaticamente extinto o coutrato quando do término do prazo estipLrlado e/ou na execução total

do objeto contratado, nos prazos fixados no item 5.4 da Cláusula Quinta.

10.5 O presente contrato será rescindido pelo Município de Marmeleito quando verifìcadas as seguintes

sitLrações, isoladas ou acumuladas:

10.5.1 Não cumprimento, cumprimento irregular ou insatisfatório, pela Contratada, de cláusulas contratuais,

condições coltstantes no edital de Chamamento Público no 00812022, especificações, prazos e/ou conjunto de

dispositivos legais aplicáveis ao contrato.

10.5.2 Lentidão no curnprilnento do objeto contratual ou paralisação imotivada na prestação dos serviços, sem

justa causa e sem prévia comunicação ao Município de Marmeleiro.

10.5.3 Não atendimento das determinações e recomendações regulares emauadas da fiscalização do MLrnicípio

de Marmeleiro, etlcarregada do acompanhamento da execução do objeto do contrato.

10.5.4 Ocorrência de caso foftuito ou força maior ou fato de terceiros ou ainda motivo de relevante interesse

público e de amplo conhecimento que imponha a suspensão da execução do contrato pelo Município de

Manneleiro, hipótese em que a Contratada será remunerada na proporção da parcela contratual que houver

executado, sem incidência de qr.ralquer indenização suplementar.

10.6 Pela Contratada, quando o Município de Marnreleiro

10.6.1 Atrasar, por mais de 90 (rroverrta) dias contados do final do prazo previsto no item 3.1 da Cláusula

Terceira, os pagamentos das faturas apresentadas.
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10.6.2 Inadimplir quaisquer das cláusulas ou condições estabelecidas neste contrato admitidas as ressalvas
feitas no resguardo do interesse púrblico.

10.7 Na hipótese de rescisão pelo Município de Marmeleiro com base nos motivos alinhados nos itens " 10.5. I "
a"10.5.4" da Cláusula Décima, os valores devidos à Contratada até a rescisão permanecerão retidos corn o
Mr-rnicípio de Marmeleiro, a fim de garantir o ressarcimento de prejuízos, multas ou perdas e danos decorrentes
do(s) evento(s) motivador do rompimerlto contratual.

10.8 O Credenciado poderá pedir rescisão, conforme o que estabelece o Art. 24, lnciso Vlll da Lei 15.608/PR
"possibilidade de rescisão do ajuste, pelo credenciado, a qr-ralquer tempo, mediante notifrcação à

Adrninistração corn a antecedência fixada no termo".

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA _ DAS ALTERAÇÕES CONTRATUAIS
Toda e qualquer alteração deverá ser processada mediante a celebração de Termo Aditivo. vedada a

rnodificação do objeto contratual.

$1" A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condições coutratuais, os acréscimos ou supressões
necessários, nos termos do artigo 65, $1" da Lei rf 8.666193.

$2" A alteração de valor contratual, decorrente do reajuste de preço, compensação ou penalização financeira
prevista no Contrato, bern como o empenho de dotações orçamentárias suplementares, até o lirnite do

respectivo valor, dispensa a celebração de aditamento.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DA FRAUDE E DA CORRUPçÃO
As parles declaram conlrecer as nonnas de prevenção à corrupção previstas na legislação brasileira, dentre
elas, a Leide lmprobidacle Adrninistrativa(Lei Fedelal n." 8.42911992),a Lei Federal n.'12.84612013 e seus

regulamentos, se compl'ometem que para a execução deste contrato nenhuma das partes poderá oferecer, clar

ou se comprometer a dar', a quem quer que seja, aceitar ou se comprorneter a aceitar, cle quenr quer que se.ia,

tanto por conta própria quanto por intermédio de outrem, qualquel pagamerlto, doação, compensação,
vatltagens finalrceiras ou beneficios indevidos de qualquer espécie, de modo fiaLrdulento que constituam
prática ilegal ou de corrupção, bem como de rnanipular ou fi'audar o equilíbrio econômico financeiro do

presente contrato, seja de fonna clireta ou indireta qLranto ao objeto cleste contrato. devenclo garantir, ainda que

seus prepostos, admirristradores e colaboradores ajam da uresma forma.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA _ DA PUBLICAÇÃO E DO REGISTRO
Irrcr.rrnbirá ao CONTRATANTE providenciar a publicação clo extrato deste Contrato. no Diário Oficial do

Município, nos termos do Parágrafo Utrico, do aft. 61, da Lei 8.666193.

cLÁUSULA DÉCIMA QUARTA _ DA LEGISLAÇAO APLICÁVEL
O presente instru¡rnento contratual rege-se pelas disposições expressas na Lei rP 8.666193 de 2l de junho de

1993 e pelos preceitos de Direito Público, aplicando-se-lhe supletivamente os prirrcípios da Teoria Geral dos

Contratos e as disposições de Direito Privado.

cLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - DA TRANSMISSÃO DE DOCUMENTOS
A troca de doculnentos e informações entre as paftes contratantes será efetttada através cle protocolo otl outra

forma de correspondêucia cujo recebimento possa ser atestado.

CLÁUSULA OÉCIUA SEXTA _ DOS CASOS OMISSOS
Os casos omissos serão decididos pelo CONTRATANTE segundo as disposições contidas na Lei Iro 10.520.

de2002, no Decreto Estach-ral rf 24.649, de 2003, ua Lei no 8.078, de 1990 - Código de Defesa do Consumidor,

na Lei Complementar no 123, de 2006, e na Lei no 8.666, de 1993, sLlbsidiariamente. bem corrro nos demais

regulamentos e normas adurinistrativas, que fazem parie integrante deste Contrato, independellten'ìente de suas

transcrições.
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cLÁusuLA nÉcwra sÉrrvla - sucrssÃo E FoRo
As partes firmam o presente instrumento em02 (duas) vias de igual teor e forma, obrigando-se, por si e seus

sucessores, ao fiel cumprimento do que ora ajustado, eleito o Foro da Comarca de Marmeleiro, Estado do

Paranâ, para dirimir toda e qLralquer dúvida que possa surgir a respeito do presente contrato, independente do

domicílio da CONTRATADA.

Marmeleiro,3l de março de2023.

PAULO JAIR

RAMOS E RAMOS CLINICA HOSPIÌALAR ar"ilPLA]|;J247 04 lp! crulo:ntnrturts2l7o42tes.
Dådorr 2023 03.31 æ:45:00'03'00'

3

MUNICÍPIO DE MARMELEIRO
Paulo Jair Pilati

Contratante

îüi;ñ1ÍäïH*:l'#i"**^"' Qrnno .-^ 
^lfltlYt\rÐ o¿ tf,5'lvtwÐ - t-Lrll IUA

HOSPITALAR LTDA
Pilar Ordonez Ramos

Contratada
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RAMOS & RAMOS . CLINICA HOSPITALAR LTDA
cN PJ 20.682,7 2710001 -03

EMAIL: drjulianolazarin@gmail.com TELEFONE: 4698825-6451

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO NO OO2I2O25

PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRÔNICO NO 165212024

oBJETO: CREDENCTAMENTO DE PESSOAS JUR|DICAS especializadas na
prestação de serviço médico, Clínico Geral, junto ao Departamento de Saúde de
Marmeleiro - PR, para atendimento de plantão em horário estendido das 1 t h3Omin

às 13h00min e das 17h00min às 22h00min de segunda a sexta-feira, e das 08h00min
às 20h00min aos sábados, domingos e feriados, bem como atendimento médico
clinico das 07h30min às 1 t h3Omin e das 13h00min às 17h00min, para suprir eventual
ausência de profissional da classe no horário padrão de atendimento.

ANEXO III

DECLARAçÃO UNIFTCADA

À Comissão de Contratação

Pelo presente instrumento, a proponente RAMOS & RAMOS - CLINICA

HOSPITALAR LTDA, CNPJ no 2A.682.72710001-03, com sede na R Paul Harris, No

200, Bairro: Jardim Anhanguera em Araras-Sp, Cep: 13600230. Através de seu

represeniante legal infra-assinado, DECLARA que:

D Para cumprimento do disposto no inciso Vl do art. 68 da Lei n.o 14.133121, náo

emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre

e não emprega menores de 16 (dezesseis) anos. Ressalva ainda, que, caso

empregue menores na condição de aprendiz (a partir de 14 anos, deverá informar

tal situação no mesmo documento).
z¡ Não foi declarada inidônea por nenhum órgão público de qualquer esfera de

governo, estando apta a contratar com o poder pÚblico.

3¡ Cumpre plenamente os requisitos de habilitação relativo ao Editalde Chamamento
Público 001

4i) 212025.

s) Até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no presente

processo ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

6) Não mantém vínculo de natureza técnica, comercial, econômica, financeira,

trabalhista ou civil com dirigente do órgäo ou entidade contratante ou com agente
público que desempenhe função no Chamamento Público ou atue na fiscalização ou

na gestäo do contrato, ou que deles seja cônjuge, companheiro ou parente em l¡nha

reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.

7) Cumprimos com as exigências de reserva de cargos para pessoa com

R PAUL HARRIS - NO 2OO . JARDIM ANHANGUERA
ARARAS . SP
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RAMOS & RAMOS . CLINICA HOSPITALAR LTDA
cN PJ 20.682.7 2710001 -03

EMAIL: drjulianolazarin@gmail.com TELEFONE: 4698825'6451

deficiência e para reabilitado da Previdência Social, previstas em lei e em outras

normas específicas.
S) As propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para

atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis

trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos

termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

9) Aceita os valores dos serviços constantes do presente Edital de Ghamamento
Público n" 00212025.

t0) Em caso de qualquer comunicação futura referente e este Chamamento

Público, bem como em caso de eventual contratação, concordo que o Contrato
seja encaminhado para o seguinte endereço:

E-mail: : drjulianolazarin@gmail.com

Telefone: (46) 98825 -6451

tt¡ Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido

de alteração junto ao Sistema de Protocolo deste Município, sob pena de ser

considerado como intimado nos dados anteriormente fornecidos.

Marmeleiro - PR, 23 de Maio de 2025

g .,! l:r-ra*"

Homero Reynaldo Ordonez Ramos

cPF No 509.712.802-82
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