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RAMOS & RAMOS - CLINICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ 20.682.727/0001-03
EMAIL: drjulianolazarin@gmail.com TELEFONE: 4698825-6451

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N° 1652/2024

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS especializadas na
prestacdo de servigo médico, Clinico Geral, junto ao Departamento de Saude de
Marmeleiro — PR, para atendimento de plantdo em horario estendido das 11h30min as
13h00min e das 17h00min as 22h00min de segunda a sexta-feira, e das 08h00min as
20h00min aos sabados, domingos e feriados, bem como atendimento médico clinico
das 07h30min as 11h30min e das 13h00min as 17h00min, para suprir eventual
auséncia de profissional da classe no horario padré&o de atendimento

ANEXO 1l
REQUERIMENTO PARA INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO
DE PESSOAS JURIDICAS especializadas na prestagio de servicos médicos
(Clinico Geral), com carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais, para
atendimento junto a Equipe da Estratégia da Saude da Familia, atendendo as
necessidades do Departamento de Satde, nos termos do Edital de Chamamento
Publico n® 001/2025, divulgado em (data da divulgacao).

Razdo Social: RAMOS & RAMOS - CLINICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 20.682.727/0001-03
Telefone: 4698825-6451

E-mail: drjulianolazarin@gmail.com

Endereco: R 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 do Brasil 1 Agencia n° 0766 | C/C n° 38664-2 |

Apresentamos e submetemos a apreciagdo de Vossas Senhorias, a especificagao
dos servi¢cos que temos a oferecer:

R PAUL HARRIS — N° 200 - JARDIM ANHANGUERA
ARARAS - SP
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RAMOS & RAMOS - CLINICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ 20.682.727/0001-03
EMAIL: drjulianolazarin@gmail.com TELEFONE: 4698825-6451

- meses

| ®y

Plantdo presencial para servigo
de médico GENERALISTA,
01 diurno das 11h30 as 13h, e/ou} Horas 130 1.560 110,30 14.339,00 172.068,00
noturno das [7h as 22h, em
dias dteis (de

segunda i sexta-feira)

Plantdo presencial para
servigo de médico
GENERALISTA, diurno,
das O8h as 20h, em finais de
semana {sabado ¢ doningo)

02 Horas 110 1.320 121,53 13.368,00 160.419..0

Plantdo presencial para
scrvigo de médico

03 GENERALISTA, diumo, Horas 24 288 127.53 3.060,72 36.728,64
das 0O8h as 20h, em
feriados nacionais e locais
Plantdo presencial para servigo
de médico GENERALISTA.
og | diumo. das O7h30 ds 11h30h, |- ppo 100 £.200 11030 | 1103000 | 132.360.00

¢/ou das 13h as 17h, em dias
Uteis (de segunda a
sexta-feira)

A apresentacéo da proposta implicara na plena aceitagdo das condigdes
estabelecidas neste edital e seus anexos.

Declaro que a proponente atende aos requisitos de habilitagéo e o declarante
atesta a veracidade das informacdes prestadas (art. 63, |, da Lei n® 14.133/2021).

Nos pregos ofertados ja estdo inclusos os tributos, fretes, taxas, seguros,
encargos sociais, trabalhistas e todas as demais despesas necessarias a
execucdo do objeto.

Marmeleiro — PR, 23 de Maio de 2025.

Homero Reynaldo Ordonez Ramos
CPF N°509.712.802-82

R PAUL HARRIS — N° 200 - JARDIM ANHANGUERA /
ARARAS - SP
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Versao do software(Validador de Documentos): 3.0.2
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Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Caminho de certificagao: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padrao
Cifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptografico: true

Data da assinatura: 26/05/2025 10:32:01 BRT

Atributos obrigatérios: Aprovados

Mensagem de alerta: Nenhum erro encontrado

Buscado: Offline
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Expirado (LCR): false

Buscado: Offline
Assinatura: true
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Nome do atributo: 1dSigningTime

Corretude: Valid
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Yo CONTRATO SOCIAL DE CONSTIH JICAD DE SOCIEDADE LIMITADA,

Pelo presente instrurnento particilar AOMERC REYNALLO ORDONEZ  RAMOS,
Bragiteiro, casado em comurhdo parcier de bens, empresario, médico, portador do:
documento de identidade RG n"1191571 SESDC/RQ, CPF n® 509.712.802-82, residente e
domiciliado nesta cidade de Araras Estade de Sdo 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 de documento de identidade RNE V706105-
T CGPI, e CPF n? 061.135.037-80. residente e domiciliada nesta cidade de Araras Estado de
Sao Paulo, na Rua Paul Harris, n°200, Jardim Anhanguera, CEP 13600-230 tem entre si,
justos e contratados a constituicao de uma scciedade limitada, que se regerd pelas
clausulas e condicdes seguintes ¢, nas condigdes seguintes e, nas amissoes, pela legislacao
especifica que disciplina essa forma societaria. :

PRIMEIRA

A sociedade girard sob a denominagdo social de RAMOS & RAMOS - CLINICA |
HOSPITALAR LTDA. :

SEGUNDA

A sociedade terd sua sede na cidade de Araras, Estado de Sao Pauio, & Hug Paul
Harris, n°200, Jardim Anhanguera, CEP 13600-230.

Pardgrafo Unico - Observadas as disposicGes legais vigentes. a sociedade podera a
qualquer tempo, abriv ou fechar filiais, sucursals, agencias e escritorios em qualquer parte
do territdrio nacional, mediante alteragic contratual assinada por tedos os socios.

TERCEIRA

O abjetivo da sociedade serd de servicos de atendimento em pronto-secorro f
unidades hospitalares para atendimenrto a urgéncias. ‘

PARAGRAFO UNICO: Os sdcios declaram expressamente que exploram atividade econdmica
empresarial arganizada, sendo, portanto, uma sociedade empresaria, nos termos do artigo .
966 caput e paradgrafo dnico e artigo 982 do codigo civil.

QUARTA

O capital social é de RS 20.090,00 (vinte nil reais), dividida 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 sécios, nas seguintes propor¢des:

| Homero Reynaldo Ordonez Ramnos 10.000 guotas RS 1,C0 : R5 10.000.00 E
Pilar Ordonez Ramos ; 10.009 quotas RS 1,60 RS 10.000.00
Total o 20.000 quotas | RS 1,60 RS 20.000.00 |

Av. Senador César Lacerda de Yergueiro, 176
Centro - Araras-SP - Tel/fax: (19) 3541-3315
e-mail: escrit.azinho duol.com.bry
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ESCRITORIO CONTAEIL LAZINHO

Pardgrafo Unmico - Nos termos o artigo 1.052 da Lei n® 10.406/02, fica
estabelecido que a responsabilidade dos sécios se restringe Unica e exclusivamente ao
valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizacdo do capital
social.

QUINTA

A sociedade iniciara suas atividades em 23 de junho de 2014 {dois mil ¢ quatorze) e
seu prazo de duracio é indetermvinado. (art. 997, 1, CC/72002).

SEXTA

A administracao da sociedade serd exercida somente pelo sdcio HOMERO
REYNALDO ORDONEZ RAMOS designado como administrador que fard uso da denominacio
social isoladamente, representando-a ativa e passiva, judicial e extrajudicialmente nas
mais variadas reparticoes, estabelecimentos bancarios e em geral, sam nenhuma excecao,
sendo-lhes correlatas, assumindo individual e particularmente, se inohservar tais
restrigoes, podendo, inclusive constituir procurader(es) para fim(ns) especifico(s).
Pardgrafe Unico: Os poderes para comprar, vender, hipotecar ou, por outro modo
qualquer, alienar ou gravar bens imdvels, deverco sempre ser exercidos pelofs) sdciofs)
que represente(m} a maiorio da participagdo societdria.

SETIMA
Todos os socios terho direito a uma retirada mensal, a titulo de Pré-Labore em

valor a ser fixado a cada més de acordo com o in“eresse dos mesmes, mas sempre dentro
da legislacho,  levada conta DESPESAS DE ADMINISTRACAQ.

OITAVA

Todo dia 31 de dezembro de cada ano seréd procedido o levantamento do balanco
do exercicio, sendo que os lucros ou prejuizos verificados serdo distribuidos au supartados

pelos socios, nas proporgbes de suas quotas de capital.

NONA

Nos quatro meses seguintes ao términe do exercicio social, 0s socios deliberario
sobre as contas e designardo administrador{es} quando for o caso.

DECIMA

As quotas da sociedade sao indivisiveis e rio poderas ser cedidas ou transferidas
Sem 0 expresso consentimento do outro socio, cabendo em igualdade de precos e

Av. Senador César Lacerda de Vergueiro, 176 2
Centro - Araras-SP - Tel/fax (19) 3541-3315
e-mail; escrit lazinho@uol, com, br
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Escmmmo CONTABIL LAZINHO

condicdes o direito de preferéncia ao sdcio que quelra adquiri-las, no caso de algum
quotista pretender ceder as que possul.

DECIMA PRIMSIRA

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 sacios, a sociedade nao se dissalvera,
passando a propriedade das cotas do “de cujus” aos seus herdeiros “abt: intestado”.
Enquanto ndo se fizer a partilha, o inventariante respectivo tomara parte de reuniao dos
cotistas, como representante do espétio, e depois de passada em julgade a sentenga de
partilha, os herdeiros assumirdo pessoal e individualmente, a qualidade de cotistas,
assegurado aos mesmes, no entanto, o direito de se retirar da sociedade, recebendo seus
haveres na forma que for acordada entre os sacios ou decidido em juizo.

DECIMA TERCEIRA

Fica eleito, com expressa renuncia de qualguer outro, por mais privilégio que seja,
o fora desta comarca de Araras, Estado de Sdo Paulo, para qualquer agao fundada neste
contrato.,
DECIMA QUARTA

Os admyinistradores declaram, sob as penas da lei, de que ndo estdo impedidos de
exercer a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de concenacao
criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos ou por crime falimentar, de orevaricacao,
peita ou suborno, concessdo, peculato, ou contre a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relacdes de
consumo, fé plblica, ou propriedade.

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

Araras (5P, 23 de junho de 2014.

" HOMERQ REYNALDO ORDONEZ RAMOS PILAR ORDONEZ RANOS

Av. Senador César Lacerda de Vergueiro, 176
Centro - Araras-SP - Tel/fax: (19} 3541-3315
e-mail; escrit.lazinhoGuol.com.br

2

1518




1519

‘ \tmp g o m
FIFCO O REGISTRO " 1.4 “ ’m
*“:**0 SEOR Fma e 10

'5 et W%ﬁi 2

\\H! mmm ILHRH UHH !ﬂ\i e




21/05/2025 0086657692 1520

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBUICOES CIVEIS

CERTIDAO N°: 1393178 FOLHA: 1/1
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica.

A Diretoria de Servigco Técnico de Informacgdes Civeis do(a) Comarca de S&o Paulo -
Capital, no uso de suas atribuigdes legais,

CERTIFICA E DA FE que, pesquisando os registros de distribuicdes de PEDIDOS DE
FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERACOES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a
20/05/2025, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em nome de; *rrxsminoas

RAMOS & RAMOS - CLINICA HOSPITALAR LTDA, CNPJ: 20.682.727/0001-03, conforme indicagéo
constante do pedido de certiddo.” ki faiaihohial el iohaiai o Fkr ¥

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

A data de informatizagdo de cada Comarca/Foro pode ser verificada no Comunicado
SPI n® 22/2019.

; . Esta certidao considera os feitos distribuidos na 12 Insténcia, mesmo que estejam em
Grau de Recurso.

N3o existe conexdo com qualquer outra base de dados de instituic&o 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 responsabilidade exclusiva do
destinatario da certidzo.

A certiddo em nome de pessoa juridica considera os processos referentes a matriz e as
filiais e podera apontar feitos de homdnimos ndo qualificados com tipos empresariais diferentes do
nome indicado na certiddo (EIRELI, S/C, S/S, EPP, ME, MEI, LTDA).

N&o é necessaria a complementacéo com a certiddo do sistema eproc.

Esta certidao s6 tem validade mediante assinatura digital.

Esta certiddo é sem custas.

S0 Paulo, 21 de maio de 2025.

0036657692

PER O MDTATREAME
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE

INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE
20.682.727/0001-03 SITUAGCAO CADASTRAL
MATRIZ

DATA DE
ABERTURA
22/07/2014

NOME EMPRESARIAL
RAMOS & RAMOS - CLINICA HOSPITALAR LTDA

*kkhkkkk

TiTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

PORTE
ME

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

Nao informada

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO| | COMPLEMENTO

R PAUL HARRIS 200 ik

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
13.600-230 JARDIM ANHANGUERA ARARAS SP
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
ESCRIT.LAZINHO@UOL.COM.BR (19) 3541-3315

kkdekdk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ATIVA

SITUAGCAO CADASTRAL

DATA DA SITUACAO

CADASTRAL
22/07/2014

MOTIVO DE SITUAGCAO CADASTRAL

hkkdkdkhk

SITUAGAO ESPECIAL

DATA DA SITUAGAO

ESPECIAL

Fokdedkkkkk

Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 27/05/2025 as 14:59:37 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 1/1 i
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E PRESTADORES DE SERVICOS

ESTADO DF SAO PAULD

; . 1522
CADASTRO DE PRODUTORES, COMERCIO, INDUSTRIA

M D SCRI &ﬁ o Sl e MO ORDEM: w o .
BINSCRICAC: 23,9155 [A25/20
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RAMOS & RAMOS - CLINICA HOSPITALAR LTDA - ME

NOME
AAMO DE ATIVIDADE servigos de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento
a urgéncias (sem estabelecimento) -

ENDERECO . Rua Paul Harris N 200
sagre __Jardim Anhanguera CIDADE ARARAS gsTADO.. . SP.
EMPREGADOS | JUCESP EM 22/07/2014 CNPJ - MF INSCRICAO ESTADUAL

o 3522850597-5 20.682.727/0001-03

OUTROS REGISTROS:

CREMESP N © 962056 DE 11/08/2014

AUTORIZACAD OU PERMISSAC - SE
=Atividade autorizada sem estabelecimento=
Araras, 05 de setembro de 2.014.

. Eng°. Flox ;
’Dlreton do Depag{amento de z)rbamsmo € Posturas w—/’

ECRETARLA MURNICIPAL DE DESENVOLYIMENTO URBANO E OBRAS PLIBLICAS

] 23 06, 2014
ABERTURA _ e EM / A
ENCERRAMENTO EM / /
ALTERACOES
< - ; { A / f
ADOCAO DE N, FISCAL SIM( ) NAO( )  EM / EXCLUSAO ( ) EM . ]
PUBLICIDADE SIM( ) NAO( ) TIFO . ek
OCUPACAQ DE AREAS EM VIAS E LOGRADOUROS S::j () NAO( )
LOCAL : M2 AU PO
N / /
arizeth Bachin-Morandim /
SECRETARIA MUNICIPAY DA FAZENDA Py : o ”;h COORD. FISCALIZAQA %laumﬁm
5 M FAZENDA COD 01 hce } 3 VW AIPRESSO NA GRAFICA MUNICIPAL
L drsanie oo by
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NADOS RELATIVOS A PESSOA DO TITULAR, DOS SOCIOS OU DIRETORES ( NOME, ENDERECO E Cei)

- 1523

Homero Reynaldo Ordonez Ramos
RG: 1191571 SESDC/RO
Rua Paul Harris, 200

CEP: 13600-230

Araras- S&o Paulo

Pilar Ordonez Ramos
RNE: V708105-T CGPI
Rua Paul Harris, 200
CEP: 13600-230

Araras- S0 Paulo

CPF: 509.712.802-82

CPF: 061.135.037-80

CRM: 1681511

CRM: 165686

Jardim Anhanguera

Jardim Anhanguera

OBSERVACDES:

O ISSQON sera recothido anualmente por cada profissional, conforme artigo 188 da lei 3362 de 27/12/2001 e alt. Lei
3609 de 23/12/2003 e lei 3748 de 28/12/2004 (2 profissionais).
A empresa identificada no anverso declara que n8o se enquadra no regime de microempresa para fins de gozar

dos beneficios isencionais no ambito municipal.

INFORMACOES FISCALS:

CARIMBO DO ESCRITORIO
O CONTADOR RESPOMSAVEL
Escritoric Contabil Lazinho

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

Tel: 3541-3315

LOCALIZACAG DO
ESTABELECIMENTO

DADCS REFERENTES A PESSOA
DO TRANSHMITENTE

DADOS REFERENTES A PESSCA
DO SIGNATARIO

Homero Reynaldo Ordonez Ramos

NOME: NOME:
Rua Paul Harris
ENDERECO: ENDERECO:
Jardim Anhanguera o 200
Ne N
ASSINATURA e e ASSINATURA
Jd R ne RG. NP 1191571 SESDC/RO

% VIA - PREFEITURA MUNICIPAL

2* YIA - CONTRIBUINTE

N



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, 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 n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes 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 certidao
negativa.

Esta certidgo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:15:56 do dia 13/05/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/11/2025.

Codigo de controle da certidao: A546.2531.2316.E59A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certidao Negativa de Débitos Inscritos

da

Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de S&o Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridica/fisica acima identificada que vierem a ser apuradas, € certificado que:

nao constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa juridica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certiddao negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja

aquela acima informada.

Certidao n°
Data e hora da emissao
Validade

68103000 Folha 1 de 1
13/05/2025 15:22:31 (hora de Brasilia)
30 (TRINTA) dias, contados da emissao.

Certiddo emitida nos termos da Resolugédo Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

A aceitagédo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. “/
/1
/i

http://lwww.dividaativa.pge.sp.gov.br
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Municipio de Araras

14 de Maio de 2025 0533

CERTIDAO NEGATIVA

N° 000000002060/2025 VIA - SIGISSWEB
Razao Social: RAMOS E RAMOS CLINICA HOSPITALAR LTDA ME
CNPJ/CPF: 20682727000103
Enderecgo: RUA PAUL HARRIS
Numero: 200
Bairro: CENTRO
Cidade: Araras Estado: SP
Ins. Municipal: 32955 Ins. Estadual: Isento

OBJETO DA CERTIDAO

[.S.S.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 RELAGAO AO OBJETO DA CERTIDAO, encontra-
se em SITUACAO 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.

OBS: A presente certiddo sé tera validade se apresentada em conjunto com a Certiddo Negativa de Tributos Mobiliarios da
Prefeitura do Municipio de Araras.

Segunda-Feira, 19 de Maio de 2025 as 17:33:07h.

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

Cadigo de Autenticacdo: 4421272719053584600001202509001140302068533075

Qualquer adulteracdo, rasura ou emenda, invalida este documento.

\/\/

SIGISS Web 3.2.3.5 JFagina Tda T



13/05/2025, 15:52 Consulta Regularidade do Empregador 1527

FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 20.682.727/0001-03
Razao
Social:
Endereco: R PAUL HARRIS 00200 / CENTRO / ARARAS / SP / 13600-230

RAMOS E RAMOS CLINICA HOSPITALAR LTDA ME

A Caixa Econ®6mica Federal, no uso da atribuigdo 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n&o servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:03/05/2025 a 01/06/2025

Certificacdo Nimero: 2025050301012223351390
Informacdo obtida em 13/05/2025 15:52:22

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

it
/

7
https://consulta‘crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregadorAjsf /W (Al
PRt
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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 n°: 26408218/2025

Expedicdo: 13/05/2025, as 15:56:08

Validade: 09/11/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gue 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 Consolidacéo
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.
0s dados constantes desta Certiddo s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo 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
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.
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CADASTRO DE PRODUTORES, COMERCIO, INDUSTRIA

E PRESTADORES DE SERVICOS

ESTABO DE SAQ PAULO BEC

N° DE INSCRICAO: N° ORDEM: (9 5 5 /Q,(« Iy

Zed, 155

RAMOS & RAMOS - CLINICA HOSPITALAR LTDA - ME

MOME
servigos de atendimento em pronto-socorro € unidades hospitalares para atendimento

RAPMO DE ATIVIDADE
a urgéncias (sem estabelecimento)

m DERECO Rua Paul Harris o N NE 200
BAIRRO Jardim Anhanguera CIDADE ARARAS esTapo.. . SP
EMPREGADOS | JUCESP EM 2210712014 CNP| - MF INSCRICAD ESTADUAL

o 3522850597-5 20.682.727/0001-03

OUTROS REGISTROS: _
CREMESP N © 9620536 DE 11/08/2014

AUTORIZACAQ OU PERMISSAQ - SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO URBANO E OBRAS PUBLICAS

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

f 7

I ey .
- Eng° JWMdorno de Oh\?”/‘
Duretor do Departmento de iﬁrbamsmo Posturas /

A

ésm mcmmczz@ BEETINASE A:

23 06, 2014
-ABERTURA EM o ;
ENCERRAMENTO EM / /
ALTERAGCOES
o : - ,
ADOCAD DE N. FISCAL SIM( ) NAO( ) EM : / EXCLUSAD ( ) EM / /
PUBLICIDADE SiIM{ ) NAD( ) TIPO M?
OCUPACAO DE AREAS EM VIAS E LOGRADOUROS SIM () NAO( )
LOCAL . M2 AU‘ 1ZA0RY
ST /f ‘
orandim deacfiadddle TRIBUTARIA
SECRETARIA MUNICIPA}.DA FAZEN .*"’m; sranda COORD. FISCAL ;,
% ¥ o v %MPRE?’SO NA GRAFICA MUNIGIPAL
© W FAZENDA COD 91 RN <o
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DADOS RELATIVOS A PESSOA DO TITULAR, DOS SOCIOS OU DIRETORES ( NOME, ENDERECO E Crr

Homero Reynaldo Ordonez Rarmos

RG: 1191571  SESDC/RO CPF: 509.712.802-82
Rua Paul Harris, 200

CEP: 13600-230

Araras- Sdo Paulo

CRM: 161511
Jardim Anhanguera

Pilar Ordonez Ramos
RNE: V706105-T CGPI
Rua Paul Harris, 200
CEP: 13600-230

Araras- S&o Paulo

CPF: 061.135.037-80 CRM: 165686

Jardim Anhanguera

OBSERVACOES:
O ISSQAN sera recolhido anualmente por cada profissional, conforme artigo 188 da lei 3362 de 27/12/2001 e alt. Lei

3609 de 23/12/2003 e 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.

INFORMACOES FISCAIS:

CARIMBO DO ESCRITORIO
GU CONTADOR RESPONSAVEL
Escritdrio Contabil Lazinho

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

Tel: 3541-3315

LOCALIZACAD DO
ESTABELECIMENTO

i
i

DADOS REFERENTES A PESSOA
00 TRAMNSMITENTE

DADOS REFEREMTES A PESSCS
DO SIGNATARIO

Homero Reynaldo Ordonez Ramos

MOME: MOME:
Rua Paul Harris
ENDERECO: ENDEREGO:
Jardim Anhanguera o 200
Ne N
ASSINATURA e T ASSINATURA

RE. NO RG. N° 1191571 SESDC/RO
CPE MO CPE N® 509.712.802-82

1* VIA - PREFEITURA MUNICIPAL

2% ViA - CONTRIBUINTE

\~—
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RAMOS & RAMOS - CLINICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ 20.682.727/0001-03
EMAIL: drjulianolazarin@gmail.com TELEFONE: 4698825-6451

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N° 1652/2024

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS especializadas na
prestacio de servigo médico, Clinico Geral, junto ao Departamento de Saude de
Marmeleiro — PR, para atendimento de plantdo em horério estendido das
11h30min as 13h00min e das 17h00min as 22h00min de segunda a sexta-feira, e
das 08h00min as 20h00min aos sabados, domingos e feriados, bem como
atendimento médico clinico das 07h30min as 11h30min e das 13h00min as
17h00min, para suprir eventual auséncia de profissional da classe no horario
padrao de atendimento

ANEXO IV

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Conforme o disposto no Edital em epigrafe e de acordo com a legislacdo
vigente, declaramos que a responsavel técnica pela execugao dos servigos, é:

| bAtADO | o

PILAR ORDONEZ RAMOS | "02/01/2025

&y ~”" :: B

Declaramos, outrossim, que a profissional acima relacionado pertence ao
nosso quadro técnico de profissionais, com relacionamento junto a empresa, dentro
das Leis Trabalhistas vigentes.

Marmeleiro — PR, 23 de Maio de 2025.

gz

Homero R%/Bawo Ordonez Ramos

CPF N°509.712.802-82

R PAUL HARRIS ~ N° 200 - JARDIM ANHANGUERA
ARARAS - SP

V

-

J

A
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ITl  Relatério de conformidade

Instituto Nacional de
Tecnologia da Informagao

Nome: Validador de assinaturas eletrénicas

Data de Validagao: 26/05/2025 15:01:34 BRT

Versao do software(Verificador de Conformidade): 2.19

Versido do software(Validador de Documentos): 3.0.2

Fonte de verificagao: Offline

Nome do arquivo: ANEXO IV.pdf

Resumo da SHA256 do arquivo:
9f15c47827f1df395e526f2c76a2ecf4377683f9688d0282ff8bbdfd56b07cal
Tipo do arquivo: PDF

Quantidade de assinaturas: 2

Quantidade de assinaturas ancoradas: 2

Assinante: CN=HOMERO REYNALDO ORDONEZ RAMOS

CPF: ***.712.802-**

——
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Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Caminho de certificagao: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padrao
Cifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptografico: true

Data da assinatura: 25/05/2025 22:26:11 BRT

Atributos obrigatérios: Aprovados

Mensagem de alerta: Nenhum erro encontrado

Buscado: Offline
Assinatura: true

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

Data de emissao: 21/06/2024 10:14:01 BRT

Aprovado até: 21/06/2025 10:14:01 BRT
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Expirado (LCR): false

Buscado: Offline
Assinatura: true

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

Data de emissao: 17/06/2020 17:50:27 BRT
Aprovado até: 09/06/2033 09:00:47 BRT

Expirado (LCR): false

Nome do atributo: |[dMessageDigest
Corretude: Valid
Nome do atributo: IdContentType

Corretude: Valid
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Nome do atributo: |dSigningTime

Corretude: Valid

Assinante: CN=PILAR ORDONEZ RAMOS

CPF: ***.135.037-**

Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Caminho de certificagao: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padrao
Cifra assimétrica; Aprovada

Resumo criptografico: true

Data da assinatura: 26/05/2025 13:34:31 BRT
Atributos obrigatérios: Aprovados

Mensagem de alerta: Nenhum erro encontrado
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Buscado: Offline
Assinatura: true

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

Data de emissao: 28/08/2024 07:37:08 BRT
Aprovado até: 28/08/2025 07:37:08 BRT

Expirado (LCR): false

Buscado: Offline
Assinatura: true

Emissor: CN=AC Intermediaria do Governo Federal do Brasil v1, OU=Autoridade
Certificadora Raiz do Governo Federal do Brasil v1, O=Gov-Br, C=BR
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Data de emissao: 17/06/2020 17:50:27 BRT

Aprovado até: 09/06/2033 09:00:47 BRT

Expirado (LCR): false

Nome do atributo: ldMessageDigest
Corretude: Valid
Nome do atributo: |dContentType

Corretude: Valid

Nome do atributo: |dSigningTime

Corretude: Valid
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8P PRGTGCQLQ
O 648.315114-9

ESCRITCRIO CONTAB'L LAZINHO

CONTRATO 3OCIAL DE CONSTIH JICAQ DE SOCIEDADE LIMITADA,

,'Pele presente instrurneato  particidar WOMERO REYNALDO OQRDONEZ  RAMOS,
“UBrasitéiro, casado em comurhdo parciel de bens, empresaria, médico, portador do
documento de identidade RG n"1191571 SESDC/RO, (PF % 509.712.802-82, residente o
domiciliado nesta cidade de Araras Estado de S&o 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 ¥706105-
T CGPL, e CPF o 061.135.037-80, residente e domiciliada nesta cidade de Araras Estado de |
Sao Paulo, na Rua Paul Harris, n°200, Jardim Aphanguera, CEP 13600-230 temn entre si,
justos e contratados a constituicdo de uma scciedade timitada, que se regera pelas
clausulas e condiches seguintes e, nas condicdes seguintes e, nas omissées, pela legislagao
especifica que disciplina essa forma societéria.

PRIMEIRA

A sociedade girard sob a denominaglo social de RAMQS & RAMOS - CLINICA
HOSPITALAR LTDA.

SEGUNDE

A sociedade terd sua sede na cidade de 4draras, Estado de S&c Pauio, & Bua Paul
Harris, n"200, Jardim Anhanguera, CEP 13600-230.

Pardgrafo Unico - Observadas as disposicOes legais vigentes. a sociedade podeta a
qualquer tempo, abrir ou fechar filiais, sucursais, agencias e escritdrios em qualquer parte
do territdrio nacional, mediante alteracdo contratual assinada por todos os socios.

TERCEIRA

0O objetivo da sociedade serd de servigns de atendimento em pronto-socorro e
unidades hospitalares para atendimento a urgéncias.

PARAGRAFO UNICO: Os sécios declaram expressamente que oxploram atividade econdmica
empresarial organizada, sendo, portanto, uma sociedade empresaria, nos termos do artigo
866 caput e pardgrafo dnico e artigo 982 do cddigo civil.

GQUARTA
O capital social é de RS 20.000,00 (vinte nil reais), dividide em 20.000 {vinte mil)

quotas, no vator de RS 1,00 {Um real} cada uma, subscritas e integralizadas neste ato em
moeda corrente do pais, pelos sdcios, nas seauintes propor¢oes:

Homero Reynaldo Ordonez Ramos - 10,008 guotas RS 1,00 ; RS 10.000.00 ; ,
Pilar Ordonez Ramos 10.000 quotas | RS 1,60 RS 10.000,00 |
Total . 20,000 guotas | RS 1,0 R520.000.00 |

Av. Senador César Lacerda de Vergueiro, 176 |
Centro - Araras-SP - Tel/fax: (19} 3541-3315
e-mail: escrit.iazinho ducl.com.br
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ESCRITORIO CONTAEIL LAZ!NHO

Paragrafo Unico - Nos termos co art:go 1.052 da Lei n® 10.406/02, fica
estabelecido que a responsabilidade dos sécios se restringe Gnica e exclusivamente ao
valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizacio do capital
sociat.

QUINTA

A sociedade iniciara suas atividades em 23 de junho de 2014 {dois mil e quatorze) e
sey prazo de duracdo ¢ indeterminade. (art. 997, |, CC/2002),

SEXTA

A administracdo da sociedade sera exercida somente pelo socio HOMERO
REYNALDO ORDONEZ RAMOS designado como administrador que fara uso da denominagao
social isoladamente, representandn-a ativa e passiva, judicial e extrajudicialmente nas
mais variadas reparticdes, estabelecimentos bancarios e em geral, sem nenhuma excecio,
sendo-thes  correlatas, assumindo individual e particularmente, se inobservar tais
restrictes, podendo, inclusive constituir procuradar(es) para fim{ns) especifico(s),
Pardgrafo Unico: Os poderes para comprar, vender, hipotecar ou, por outro modo
qualguer, alienar ou gravar bens imaveis, deverdo sempre ser exercidos pelo(s) séciofs)
que represente{m) a maioria da participacdo societdria.

SETIMA
Todos os sdcios terfio direito a uma retirada mensal, a titulo de Pré-Labore em

valor a ser fixado a cada més de acordo com o in“eresse dos mesmes, mas sempre dentro
da legislacdo, e levada conta DESPESAS DE ADMINISTRACAOQ.

OITAVA
Todo dia 31 de dezembro de cada ane serd procedido o levantamento do balanco
do exercicio, sendo que os Waros ou prejuizos verificados serfio distribuidos ou suportados
pelos socios, nas proporgdes de suas quotas de capital.

NONA

Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios deliberario
sobre as contas e designario administrador{es) quando for o caso.

DECIMA R

As quotas da sociedade sao indivisiveis e rio poderao ser cedidas ou transferidas
sem o expresso consentimento do outro socio, cabendo em igualdade de precos e

Av. Senador César Lacerda de Vergueiro, 176 2
Centro - Araras-SP - Tel/fax {19) 3541-3315
e«mail: escrit dazinho@uol, com.br




ESCRITORIO CONTABIL LAZINHO

condicdes o direito de preferéncia as séeio gue queira adquiri-las, no caso de algum
quotista pretender ceder as que possui.

DEZIMA PRIMEIRA

No caso de um dos sécios desejar retirar-se da sociedade, devera notificar ¢ outro
socio por escrito com antecedéncia minima de 60 (Sessenta) dias e seus haveres lhe serso
reembolsados na modalidade gue se estabelece na seguinte clausula deste contrato.

DECIMA, SEGUNDA

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

DECIMA TERCEIRA

Fica eleito, com expressa renuncia de qualsuer outro, por mais privilégio que seja,
o foro desta comarca de Araras, Fstado de Sao Paulo, para qualquer agac fundada neste
contrato.
DECIMA QUARTA

0s administradores declaram, sob as penas da lei, de que ndo estao impedidos de
exercer a administracio da sociedade, por lel especial, ou em virtude de concenagao
criminal, ou por se encontrarem sch os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, 0 acesso a cargos plblicos ou per crime falimentar, de prevaricagao,
peita ou suborno, concessdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de
consumo, fé publica, ou propriedade.

£ 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 :
testermnunhas abaixe, em 3 {trés) vias de igual teor, com a primeira via destinada a “egistro |

e arquivamento na Junta Comercial do Estado de 530 Paulo,

Araras {SF), 23 de junho de 2014,

| HOMERO REYNALDO ORDONEZ RAMOS PILAR ORDONEZ RAMOS

Av, Senador César Lacerda de Vergueiro, 176 3
Centro - Araras-SP - Tel/fax: (19) 3541-3315%
e-mail: escrit.lazinho®uol.com.br
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Conselhn Regmna’l de Medicina

do Estado de Mato Grosso ISTERIG DEAE
CION GEL%:L

O(é) Requerente foi inscrito(n) sob
1® 7310 ds fothas 60 do livro 03.

RAMOS foi
{3,268 de 30 d
Guimargas

A

satembro de 1957
N
Oz, Wilmar Mondor

Cansttho Reglonal de Medicina do Parank
Em 311072017, o presents diploma de PILAR ORDONEZ
.

strada sob o n® 38636-PR do acordo com o artigo 17 da Lo

Curitipa-PR, 16/14/2017

010876

N° 018759

lﬁM%HMEM

ASAMBLDA NACIONAL DE RDCTORES

“ ) Secretario General dela Asambléa:
Nacxonai de: Rectores, Iegahz la ﬁrma de‘

Ca Glica do Santa Maria, -

que ,aﬂtecéd, gin juzgar el contenido del

031 1/2009 .

\;:§§§§§%&ﬁmm£ﬁ/‘ “»]
RAL i DRONAD:

Secretaric.General

APOSTILLE
AConvention dala Héye du 5 octohre 1861)

1.Pals/C untry REPUBLICA OEL PE
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 022/2023
(Chamamento Publico N° 008/2022 — PMM - Inexigibilidade N” 010/2023)

O MUNICIPIO DE MARMELEIRO, pessoa juridica de direito ptiblico interno inscrita no CNPJ/MF sob o
n° 76.205.665/0001-01, com sede administrativa na Avenida Macali, n® 255, centro, Marmeleiro, Estado do
Parand, representado pelo Prefeito, Sr. Paulo Jair Pilati, portador da cédula de identidade civil (RG) n°
4.352.883-1 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n° 524.704.239-53, de ora em diante denominado
CONTRATANTE; e a empresa RAMOS & RAMOS — CLINICA HOSPITALAR LTDA, pessoa juridica
de direito privado inscrita no CNPJ/MF sob o n® 20.682.727/0001-03, com sede na Rua Paul Harris, n® 200,
Bairro Jardim Anhanguera, Cidade de Araras, Estado de S#o Paulo, CEP 13600-230, Telefone (46) 98817-
0814 /(19) 99354-4506, e-mail: pilyor2505hotmail.com / escrit.Jazinho@uol.com br, representada por
sua administradora, Sra. Pilar Ordonez Ramos, portadora da cédula de identidade civil (RG) n® V706105-T e
inscrita no CPF/MF sob o n® 061.135.037-80, de ora em diante denominada CONTRATADA, sujeitando-se
as normas da Lei 8.666/93, subsidiariamente, e obedecidas as condigdes estabelecidas no Edital de
CHAMAMENTO PUBLICO N° 008/2022, resolvem celebrar o presente instrumento. mediante as clausulas
¢ as condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - EMBASAMENTO LEGAL
Este contrato reger-se-4 pela Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes, bem como pelas
disposi¢des contidas neste instrumento.

Paragrafo Unico

Integram e completam o presente termo contratual, para todos os fins de direito, obrigando as partes em todos
os seus termos, as condigdes expressas no Edital de Chamamento Publico n® 008/2022 e seus anexos,
juntamente com a proposta da CONTRATADA.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO E VALOR CONTRATUAL

2.1 O presente contrato tem por objeto a contratagio de empresa para prestacio de servico médico, clinico
geral, junto ao Departamento de Saude de Marmeleiro — PR, para atendimento de plantio em horario
estendido das 11h30 as 13h e das 17h as 22h de segunda a sexta-feira, e das 08h as 20h aos sabados,
domingos e feriados, bem como atendimento médico clinico das 07h30 as 11h30 e das 13h as 17h, para
suprir eventual auséncia de profissional da classe no horario padrio de atendimento objetivando a
prestagiio de servigos especializados, de acordo com Chamamento Pablico n® 008/2022 e de acordo com as
especificacdes abaixo:

Plantdo  presencial  para
servigo de médico
or |SENERALISTA, diumo das) o)y 1560 110,30 | 14.339,00 | 172.068,00
11h30 as 13h, e/ou noturno
das 17h as 22h, em dias (teis
(de segunda a sexta-feira)
Plantao  presencial  para
servico de médico
02 | GENERALISTA, diurno, das | Horas 110 1320 121,53 | 13.368.30 | 160.419.60
08h as 20h, em finais de
semana (sabado e domingo)

CNPJ: 76.205.665/0001-01
Avenida Macali. n® 255. Centro — Cx. Postal 24 — CEP 85.615-000
Eemail: licitacooémarmeleiro pr.eoy br / licitacao02amarmeleiro,pr.eoy. by ~ Telefone: (46) 3525-8107 /8105
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Plantdo  presencial  para
servigo de médico
03 | GENERALISTA, diurno, das | Horas 24 288 127,53 | 3.060,72 | 36.728,64
08h as 20h, em feriados
nacionais e locais

Plantdo  presencial  para

servigo de médico

GENERALISTA, diurno, das
’ ’ ¥ 2 3 .03 2.3

04 07030 s 11h30h. clou das Horas 100 1200 110,30 | 11.030,00 | 132.360,00

13h as 17h, em dias Oteis (de

segunda a sexta-feira)

Valor Total Maximo Estimado 501.576,24

2.2 Pelo fornecimento do objeto ora contratado, 0 CONTRATANTE pagard a CONTRATADA o valor total
estimado de RS 501.576,24 (quinhentos ¢ um mil e quinhentos e setenta e seis reais e vinte e quatro
centavos).

2.3 No valor contratado ja estfio incluidas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas decorrentes da
execugdo contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais incidentes, taxa de administragdo, materiais de consumo, seguro e outros necessarios ao
cumprimento integral do objeto contratado.

2.4 O valor contratual podera ser revisado nas hipdteses do artigo 65, inciso I1, alinea *d” da Lei n°® 8.666/93,
desde que devidamente comprovado o desequilibrio contratual por parte da CONTRATADA.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

3.1 O CONTRATANTE efetuara o pagamento através de transferéncia, depésito ou Ordem Bancéria
Eletronica, até o décimo quinto dia do més subsequente ao do fornecimento do objeto, comprovada a
adequago com o disposto no edital, mediante recebimento da nota fiscal.

3.2 A fatura devera ser apresentada no Setor de Compras, com indica¢io da modalidade e niimero da licitago
e Contrato de Fornecimento, e Nota Fiscal emitida em nome da

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
CNPJ n° 76.205.665/0001-01
Avenida Macali, n°® 255 — Centro
Marmeleiro — PR
CEP: 85.615-000
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 022/2023
(Chamamento Ptblico N° 008/2022 —~ PMM - Inexigibilidade N° 010/2023)

3.3 Deverdo acompanhar a nota fiscal certiddes negativas Federal, Estadual, Municipal, CNDT e do FGTS,
validas para o periodo do pagamento.

3.4 Em caso de devolucio da Nota Fiscal ou Fatura para corregdo, o prazo para o pagamento passard a fluir
apds a sua reapresentacdo.

3.5 A nota fiscal/fatura devera ser emitida pela propria CONTRATADA obrigatoriamente com o niimero de
inscricdo no CNPJ/MF apresentado nos documentos de habilitagdo e das propostas de precos, néo se admitindo
notas fiscais/faturas emitidas por outros CNPJs.

CNPJ: 76.203.665/0001-01
Avenida Macali, n® 235, Centro — Cx. Postal 24 - CEP 85.615-000
Famail® licitacaodemarmeletropr.ooy b/ HeitacaoO2 emarmeleiro.pr.goy. br — Telefone: (46) 3525-8107 /8105
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§1° Os pagamentos serdo retidos em caso de ndo cumprimento pela CONTRATADA de disposicdes
contratuais, bem como em caso de multa, até o recolhimento da mesma.

§2° O pagamento ndo efetuado na data de vencimento devers ser corrigido até a data do efetivo pagamento
pela variagio do indice INPC ocorrida no periodo, salvo a ocorréncia do disposto no §1° desta Clausula.

CLAUSULA QUARTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS
4.1 Conforme d ) drias discriminad ir

273 10.301 0016 2.027 3.3.90.34.00.00.00 0
274 08.02 10.301 0016 2.027 3.3.90.34.00.00.00 303
306 10.301 0016 2.029 3.3.90.34.00.00.00 0

CLAUSULA QUINTA - DOS PRAZOS E LOCAL PARA EXECUCAO DOS SERVICOS E
VIGENCIA:

5.1 A realizagfo dos plantdes serd executada mediante escala organizada pelo Departamento de Satde, com
aviso prévio, priorizando a cobertura dos plantdes com profissionais do quadro de efetivos. suprindo escalas
“descobertas™ com profissionais licitados por meio deste processo, bem como podera ser feito contato imediato
no caso de imprevistos, para qualquer um dos itens apresentados neste Contrato.

5.2 Os servigos serdo executados, conforme solicitagdo do departamento, onde a empresa contratada deve
encaminhar o médico que ird prestar os servigcos imediatamente apos a assinatura do contrato.

5.3 Os servicos deverdo ser executados em carater prioritdrio em razdo do interesse piblico que os cercam,
em conformidade com a requisi¢io e Nota de Empenho.

5.4 O contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura, ou seja, até 30 de margo
de 2024, admitindo prorrogacio nos termos do art. 57 da Lei 8666/93.

5.5 Havendo prorrogagdo, o valor contratual podera ser reajustado, apos 12 (doze) meses, utilizando-se para
tal a variagdo acumulada do Indice Nacional de Pregos ao Consumidor — INPC, a partir da data da assinatura
do presente instrumento.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Compete ao Contratante:

6.1 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade na execugo dos servigos prestados, conforme
as especificagdes constantes do Edital e da proposta:

6.2 Comunicar a Contratada. no caso de inconformidades;
6.3 Acompanhar ¢ fiscalizar o cumprimento das obriga¢des da Contratada;

6.4 Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao servico prestado. no prazo e forma
estabelecidos no Edital e seus anexos;

6.5 Disponibilizar para contratada condi¢des estruturais e instrumentais para adequada execugdo dos setvigos;
6.6 A Administracio nio respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com terceiros,

ainda que vinculados a execugdo do presente Termo de Contrato, bem como por qualquer dano causado a
terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
Compete a CONTRATADA:

CNPJ: 76.205.665/0001-01
Avenida Macali. n® 255, Centro — Cx. Postal 24 ~ CEP 85.615-000
F-mail” Lcitacaocmarmeleiro pr.oay br 7 lcitacaoO2wmarmeleiro, pr.aoy.br — Telefone: (46) 3525-8107 /8105
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7.1 A contratada deverd cumprir com todas as obrigagdes constantes no Edital, seus anexos e sua proposta,
assumindo exclusivamente como seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugdo do objeto.

7.2 Realizar atendimentos somente com autorizagiio prévia da contratante, ou seja, Diretor do Departamento
de Saude do Municipio de Marmeleiro;

7.3 Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario, mantendo-se a qualidade
na prestagio dos servigos;

7.4 Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de Servigos de saude, salvo nos casos de
iminente perigo de vida ou obrigacfo Legal;

7.5 Responsabiliza-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar aos pacientes;

7.6 Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as
condi¢es de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdo, apresentando ao Municipio de Marmeleiro,
sempre que solicitado, comprovantes de regularidade para com as obrigagdes trabalhistas, sociais,

previdencidrias e tributaria;

7.7 Cumprir com as obrigagdes assumidas decorrentes do presente edital, nos prazos aventados e qualidade
exigida;

7.8 Além das obrigagdes normais, decorrentes do presente contrato, constituem obrigagdes especificas da
Contratada:

7.8.1 Operar com uma organizagio completa, independente e sem vinculo com o Municipio de Marmeleiro,
realizando os servigos, objeto deste contrato, dentro dos mais altos conceitos do ramo;

7.8.2 Responsabilizar-se por todas as despesas e encargos de qualquer natureza, com o pessoal de sua
contratacdo. necessarios a execugdo do contrato, inclusive os encargos relativos a Legislagdo Trabalhista,
Previdenciaria, Acidentes de Trabalho e/ou outros semelhantes;

7.8.3 Néo ceder ou transferir para terceiros a execu¢ao;

7.8.4 Manter, por si, por seus prepostos e eventuais subcontratados, irrestrito segredo de todas as atividades
desempenhadas em relagdo aos servigos descritos no objeto deste contrato. bem como ndo divulgar, sob

nenhuma forma, os dados e informacgdes referentes ao atendimento prestado aos pacientes;

7.8.5 Quanto aos profissionais disponibilizados, a Contratada obriga-se a exigir destes, as mesmas condigdes
do presente contrato, respondendo solidariamente com estes todas as infragdes eventualmente cometidas;

7.8.6 Emitir relatério mensal, para o Departamento de Saude, contendo a prestagdo dos servigos realizados, a
fim de estabelecer parAmetros para possiveis auditorias nas contas da empresa;

7.8.7 Responsabilizar-se por quaisquer onus decorrentes de omissdes ou erros na elaboragdo desse
faturamento. que redundem em aumento das despesas ou perda de descontos;

7.8.8 Ser rigoroso na pontualidade da execugdo do servigo, ndo prejudicando os objetivos da municipalidade;

7.8.9 Comunicar a contratante, quaisquer alteragdes durante e execu¢do para as devidas averiguagdes.

CNPJ: 76.205.665/0001-01
Avenida Macali, n® 255, Centro — Cx. Postal 24 — CEP 85.615-000
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7.9 A Contratada assumira integral responsabilidade pelos danos que causar ao Licitador/Contratante ¢ a
terceiros, por si ou seus sucessores e representantes, na execugdo do objeto da presente licitagdo, isentando o
Licitador/Contratante de qualquer reclamag@o que possa surgir em decorréncia dos mesmos.

CLAUSULA OITAVA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE
INADIMPLEMENTO CONTRATUAL
8.1 Ao proponente, ap6s a assinatura do contrato, poderdio ser aplicadas, as seguintes penalidades:

8.1.1 Multa de 5.0 % (cinco por cento) do valor total da proposta, que podera ser cobrado judicialmente se for
0 caso.

8.1.2 Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a Administragdo,
por prazo ndo superior a 2 (dois) anos.

8.2 Ao proponente que ndo satisfizer os compromissos assumidos no Contrato, e na ocorréncia de qualquer
das hipoteses previstas nos artigos 78 € 88 da Lei n°® 8.666/93, o Municipio de Marmeleiro podera, garantida
a prévia defesa, rescindir unilateralmente o contrato, na forma do artigo 79 do mesmo diploma legal. bem
como aplicar a contratada as seguintes sangdes previstas no art. 87 da Lei 8.666/93, conforme a gravidade da
falta:

8.2.1 Adverténcia por escrito, sempre que verificadas pequenas irregularidades.

8.2.2 Multa de 5.0 % (cinco por cento) do valor total do Contrato, sendo que, a Prefeitura Municipal de
Marmeleiro, para garantir o fiel pagamento desta, reserva-se o direito de reter o valor contra o crédito gerado
pela Contratada, independentemente de notificagdo judicial ou extrajudicial, e/ou cobrar judicialmente se for
0 ¢aso.

8.2.3 Suspensdo temporaria de participagdio em licitagdo e impedimento de contratar com a Administrag&o,
por prazo néo superior a 2 (dois) anos.

8.2.4 Declarac@o de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto perdurarem
os motivos determinantes da puniciio ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade
que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragdo pelos
prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da san¢do aplicada com base no subitem anterior.

8.2.5 As sangdes previstas nos subitens 8.2.1, 8.2.3 e 8.2.4, poderdo ser aplicadas juntamente com a do subitem
8.2.2, facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo processo. no prazo de 5 (cinco) dias Gteis.

8.2.6 A parte que inadimplir o presente contrato, dando causa a sua rescisdo, responderd pelas perdas e danos
ocasionadas 4 parte inocente, as quais compreenderdo os prejuizos diretos experimentados e bem assim 0s
Jucros cessantes e danos emergentes decorrentes da inadimpléncia contratual.

CLAUSULA NONA — DA FISCALIZACAO

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 informes e esclarecimentos solicitados pela fiscalizag&o.

9.2 O recebimento, a fiscaliza¢do e 0 acompanhamento da execugdo do Contrato seré de responsabilidade do
Diretor do Departamento de Saude. procedendo com registro das ocorréncias em caso de ndo conformidade
constatada.

CNPI 76.205.665/0001-01
Avenida Macali, n® 255, Centro — Cx. Postal 24 — CEP 85.615-000
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9.3 A fiscalizagio de que trata este item néio exclui nem reduz a responsabilidade do fornecedor, ainda que
resultem de condi¢des técnicas, vicios redibitérios ou emprego de material inadequado ou de qualidade
inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica na responsabilidade da administragéo e de seus agentes e prepostos.

9.4 O responsével pelo acompanhamento e fiscalizagdo da execugdo do Contrato, citado acima, procedera ao
registro das ocorréncias e adotando as providéncias necessarias ao seu fiel cumprimento, tendo por pardmetro
os resultados previstos no instrumento contratual que serd firmado entre as partes. Entre suas atribuigdes esta
a de apurar a ocorréncia de quaisquer circunstancias que incidam especificamente no art. 78 ¢ 88 da Lei
8.666/93 que trata das Sangdes Administrativas para o caso de inadimplemento contratual e cometimento de
outros atos ilicitos.

Paragrafo Unico

A acio fiscalizadora do Municipio serd exercida em observéncia ao disposto na Lei Federal n° 8.666/93, bem
como em relacdio aos prazos, condi¢des e qualificagdes previstas no Edital de Chamamento Publico n°
008/2022.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

10.1 Constituem motivos para rescisdo do presente contrato o ndo cumprimento de qualquer de suas clausulas
e condi¢Bes, bem como os motivos previstos na legislag@o referente a licitagdes e contratos administrativos,
sem prejuizo das multas elencadas na Clausula Oitava.

10.2 O Contratado reconhece desde ja os direitos do Contratante em caso de rescisdo administrativa prevista
na legislagfio referente a licitagdes e contratos administrativos.

10.3 Em caso de rescisdo contratual, se a interrup¢do das atividades em andamento puder causar prejuizo a
populagdo. serd observado o prazo de trinta (30) dias para ocorrer a rescisdo. Se neste prazo o Contratado
negligenciar a prestagdo dos servigos ora contratados a multa cabivel podera ser duplicada.

10.4 Serd automaticamente extinto o contrato quando do término do prazo estipulado e/ou na execugéo total
do objeto contratado, nos prazos fixados no item 5.4 da Clausula Quinta.

10.5 O presente contrato serd rescindido pelo Municipio de Marmeleiro quando verificadas as seguintes
situacdes, isoladas ou acumuladas:

10.5.1 Nao cumprimento, cumprimento irregular ou insatisfatorio, pela Contratada, de cldusulas contratuais,
condicdes constantes no edital de Chamamento Publico n® 008/2022, especificagdes, prazos e/ou conjunto de
dispositivos legais aplicaveis ao contrato.

10.5.2 Lentido no cumprimento do objeto contratual ou paralisagdo imotivada na prestacdo dos servigos, sem
justa causa e sem prévia comunicag¢do ao Municipio de Marmeleiro.

10.5.3 N#o atendimento das determinagdes e recomendagdes regulares emanadas da fiscalizagdo do Municipio
de Marmeleiro, encarregada do acompanhamento da execucfio do objeto do contrato.

10.5.4 Ocorréncia de caso fortuito ou forca maior ou fato de terceiros ou ainda motivo de relevante interesse
publico e de amplo conhecimento que imponha a suspensdo da execugdo do contrato pelo Municipio de
Marmeleiro, hipotese em que a Contratada sera remunerada na proporgdo da parcela contratual que houver
executado, sem incidéncia de qualquer indenizagéo suplementar.

10.6 Pela Contratada. quando o Municipio de Marmeleiro:

10.6.1 Atrasar. por mais de 90 (noventa) dias contados do final do prazo previsto no item 3.1 da Clausula
Terceira, os pagamentos das faturas apresentadas.

CNPI: 76.205.665/0001-01
Avenida Macali. n® 235, Centro — Cx. Postal 24 - CEP 85.615-000
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10.6.2 Inadimplir quaisquer das clausulas ou condigdes estabelecidas neste contrato admitidas as ressalvas
feitas no resguardo do interesse publico.

10.7 Na hipédtese de rescisdo pelo Municipio de Marmeleiro com base nos motivos alinhados nos itens “10.5.1"
a “10.5.4” da Clausula Décima, os valores devidos a Contratada até a rescisdo permanecerfo retidos com o
Municipio de Marmeleiro, a fim de garantir o ressarcimento de prejuizos, multas ou perdas e danos decorrentes
do(s) evento(s) motivador do rompimento contratual.

10.8 O Credenciado podera pedir rescisdo, conforme o que estabelece o Art. 24, Inciso VIl da Lei 15.608/PR
“possibilidade de rescisio do ajuste, pelo credenciado, a qualquer tempo, mediante notificagdio &
Administracdo com a antecedéncia fixada no termo”.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS ALTERACOES CONTRATUAIS
Toda e qualquer alteracio deverd ser processada mediante a celebragio de Termo Aditivo, vedada a
modifica¢do do objeto contratual.

§1° A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os acréscimos ou supressoes
necessarios, nos termos do artigo 65, §1° da Lei n® 8.666/93.

§2° A alteracdio de valor contratual, decorrente do reajuste de preco, compensacgdo ou penalizagfo financeira
prevista no Contrato, bem como o empenho de dotagdes orcamentdrias suplementares, até o limite do
respectivo valor, dispensa a celebragio de aditamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA FRAUDE E DA CORRUPCAOQ

As partes declaram conhecer as normas de prevencdo & corrupgdo previstas na legislagdo brasileira, dentre
elas, a Lei de Improbidade Administrativa (Lei Federal n.° 8.429/1992), a Lei Federal n.° 12.846/2013 e seus
regulamentos, se comprometem que para a execugdo deste contrato nenhuma das partes podera oferecer. dar
ou se comprometer a dar, a quem quer que seja, aceitar ou se comprometer a aceitar, de quem quer que seja,
tanto por conta propria quanto por intermédio de outrem, qualquer pagamento. doagfio, compensagéo.
vantagens financeiras ou beneficios indevidos de qualquer espécie, de modo fraudulento que constituam
pratica ilegal ou de corrupgdo, bem como de manipular ou fraudar o equilibrio econdmico financeiro do
presente contrato, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato. devendo garantir, ainda que
seus prepostos, administradores e colaboradores ajam da mesma forma.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICACAO E DO REGISTRO
Incumbird a0 CONTRATANTE providenciar a publicagdo do exirato deste Contrato. no Diério Oficial do
Municipio, nos termos do Paragrafo Unico, do art. 61, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA LEGISLACAO APLICAVEL

O presente instrumento contratual rege-se pelas disposi¢des expressas na Lei n°® 8.666/93 de 21 de junho de
1993 e pelos preceitos de Direito Publico, aplicando-se-lhe supletivamente os principios da Teoria Geral dos
Contratos e as disposi¢des de Direito Privado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA TRANSMISSAO DE DOCUMENTOS
A troca de documentos e informacdes entre as partes contratantes sera efetuada através de protocolo ou outra
forma de correspondéncia cujo recebimento possa ser atestado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos serdo decididos pelo CONTRATANTE segundo as disposigdes contidas na Lei n® 10.520.
de 2002, no Decreto Estadual n® 24.649, de 2003, na Lei n° 8.078, de 1990 - Cédigo de Defesa do Consumidor,
na Lei Complementar n° 123, de 2006, e na Lei n° 8.666, de 1993, subsidiariamente. bem como nos demais
regulamentos e normas administrativas. que fazem parte integrante deste Contrato, independentemente de suas
transcri¢des.

CNPJ: 76.205.665/0001-01
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As partes firmam o presente instrumento em 02 (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
Parand, para dirimir toda e qualquer duvida que possa surgir a respeito do presente contrato, independente do

domicilio da CONTRATADA.

Marmeleiro, 31 de margo de 2023.

PAU LO JA! R Assinada de forma digital por
PILATI:5247042395 paulo AR PILATH52470423953

3 Dados: 2023.63.31 08:45:00 -03'00°

MUNICIPIO DE MARMELEIRO
Paulo Jair Pilati
Contratante

£ BT

RAMOS E RAMOS CLINICA HOSPITALAR LTDA

gt gonbts T QY SERPRO
KAIMIUD & KAIVIUD — CLiNICA
HOSPITALAR LTDA
Pilar Ordonez Ramos

Contratada

3t
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RAMOS & RAMOS - CLINICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ 20.682.727/0001-03
EMAIL: drjulianclazarin@gmail.com TELEFONE: 4698825-6451

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N° 1652/2024

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS especializadas na
prestacdo de servigo médico, Clinico Geral, junto ao Departamento de Saude de
Marmeleirc — PR, para atendimento de plantdo em horario estendido das 11h30min
as 13h00min e das 17h00min as 22h00min de segunda a sexta-feira, e das 08h00min
as 20h00Omin aos sabados, domingos e feriados, bem como atendimento médico
clinico das 07h30min as 11h30min e das 13h00min as 17h00min, para suprir eventual
auséncia de profissional da classe no horario padréo de atendimento.

ANEXO Il

DECLARAGAO UNIFICADA

A Comisséo de Contratacao

Pelo presente instrumento, a proponente RAMOS & RAMOS - CLINICA
HOSPITALAR LTDA, CNPJ n° 20.682.727/0001-03, com sede na R Paul Harris, N°
200, Bairro: Jardim Anhanguera em Araras-Sp, Cep: 13600230. Através de seu
representante legal infra-assinado, DECLARA que:

1) Para cumprimento do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n.° 14.133/21, néo

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

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

empregue menores na condi¢do de aprendiz (a partir de 14 anos, devera informar

tal situacdo no mesmo documento).

2) Nao foi declarada inidénea por nenhum o6rgao publico de qualquer esfera de

governo, estando apta a contratar com o poder publico.

3) Cumpre plenamente os requisitos de habilitagao relativo ao Edital de Chamamento
Publico 001

4) 2/2025.

5) Até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no presente

processo ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

6) N3o mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira,

trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente

publico que desempenhe fungdo no Chamamento Publico ou atue nafiscalizagdo ou

na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha

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

7y Cumprimos com as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com

R PAUL HARRIS - N° 200 - JARDIM ANHANGUERA
ARARAS - SP
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RAMOS & RAMOS - CLINICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ 20.682.727/0001-03
EMAIL: drjulianolazarin@gmail.com TELEFONE: 4698825-6451

deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras
normas especificas.
8) As propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicao Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos
termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.
9) Aceita os valores dos servigcos constantes do presente Edital de Chamamento

Publico n° 002/2025.
10) Em caso de qualquer comunicacdo futura referente e este Chamamento
Publico, bem como em caso de eventual contratacdo, concordo que o Contrato
seja encaminhado para o seguinte endereco:

E-mail: : driulianclazarin@gmail.com

Telefone: (46) 98825-6451

11) Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido
de alteracdo junto ao Sistema de Protocolo deste Municipio, sob pena de ser
considerado como intimado nos dados anteriormente fornecidos.

Marmeleiro — PR, 23 de Maio de 2025.

Homero Reynaldo Ordonez Ramos

CPF N°509.712.802-82
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