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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ESPECIALIZADOS PARA FORNECIMENTO
DE SOLUGAO DE ATENDIMENTO VIA WHATSAPP OFICIAL N° 018/2026

CONTRATO N°  018/2026 DE
PRESTAGAO DE SERVIGOS QUE
ENTRE SI CELEBRAM AS PARTES
ABAIXO QUALIFICADAS:

INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n°® 03.969.808/0003-31, com endereco na Avenida Deputado Jamel Cecilio,
n® 3310, Sala 104, Bairro Jardim Goias, Goiania/GO, CEP 74.810-907, organizagéo social
gestora do Hospital Estadual de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad — HDT, em razao do Con-
trato de Gestao n°® 091/2012, firmado com o Estado de Goias, por intermédio da Secretaria de
Estado da Saude, neste ato representado, nos termos do Estatuto Social, aprovado pelo Con-
selho de Administracao, por seu Diretor Financeiro Ernesto Stangueti, inscrito no CPF/MF sob
0 n° 846.816.088-15 e RG n° 7.652.154, e por sua Diretora Técnica-Operacional Thayse Cris-
tina Barreto Tavares de Souza, inscrita no CPF/MF sob o n°® 944.612.795-53 e RG n°
05159341-60, doravante denominada CONTRATANTE; e,

NOXTEC SERVICOS LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°
21.388.231/0001-94, com sede na Rua Domingos José Martins, n°® 75, Sala 501, Bairro do
Recife, Recife/PE, CEP 50.030-200, neste ato representada por seu Diretor Financeiro, Sr.
Ramon Medina Catao, brasileiro, empresario, casado em regime de comunhdo parcial de
bens, portador da Carteira Nacional de Habilitagdo n° 00796977830, expedida pelo
DETRAN/PE, inscrito no CPF sob o n°® 584.524.194-49, residente e domiciliado na Rua Dr.
Fernando Allain, n® 159, Apto. 1202, Bairro Espinheiro, Recife/PE, CEP 52.021-140,
doravante denominada CONTRATADA.

Celebram o presente contrato, conforme processo administrativo de n°® 106/2026, mediante

as clausulas e condigdes a seguir ajustadas.
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

11.

necimento de solugao de atendimento via WhatsApp Oficial (Meta), contemplando chatbot,

Constitui objeto do presente Contrato a prestagdo de servigos especializados para for-

identificagao e validagéo de pacientes, consulta de disponibilidade de agenda, agendamento,
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confirmagao, cancelamento e remarcagido de consultas e procedimentos, integragao com o
Sistema de Gestao Hospitalar MV/SoulMV, sincronizacao e atualizagao das informacgoes, im-
plantagcdo, configuragao, testes, treinamento, suporte técnico e manutencao da solucgéo, vi-
sando automatizar o atendimento aos pacientes e otimizar os processos assistenciais e admi-
nistrativos do Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad — HDT, unidade
gerida pelo Instituto Sécrates Guanaes — ISG, conforme as especificacbes, condigdes e
quantitativos estabelecidos no Termo de Referéncia n° 009/2026 e na proposta comercial da
CONTRATADA..

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
2.1. Sao obrigagdes da CONTRATADA:

2.1.1. Cumprir os prazos e condi¢des estabelecidos para execucéo dos servigos, observando
as disposicdes deste Contrato, do Termo de Referéncia n°® 009/2026 e da proposta comercial

apresentada;

2.1.2. Disponibilizar e manter em pleno funcionamento a solugdo de atendimento via
WhatsApp Oficial (Meta), contemplando as funcionalidades e quantitativos previstos no Termo
de Referéncia n°® 009/2026;

2.1.3. Disponibilizar e manter 01 (um) canal oficial de WhatsApp, integrado a plataforma objeto

da contratagao;

2.1.4. Disponibilizar, configurar e manter chatbot e fluxos automatizados de atendimento,
possibilitando a identificagao e validagdo dos pacientes, consulta de disponibilidade de
agenda, agendamento, cancelamento e

confirmacao, remarcagcdo de consultas e

procedimentos;

2.1.5. Disponibilizar a solugdo em ambiente tecnolégico adequado a execugao dos servigos,

garantindo sua disponibilidade e funcionamento durante a vigéncia contratual,

2.1.6. Realizar a implantacao, configuracao, testes e integragdo da solugao com o Sistema de
Gestao Hospitalar MV/SoulMV, mediante as APIs, acessos e permissoes disponibilizados pelo
ambiente responsavel, garantindo a sincronizagao e atualizagao das informagdes necessarias

a execucéao dos servigos;
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2.1.7. Observar os quantitativos e condicdes comerciais estabelecidos no Termo de
Referéncia n° 009/2026 e na proposta comercial da CONTRATADA, devendo qualquer
consumo excedente, quando aplicavel, ser previamente demonstrado e submetido a
conferéncia e ao ateste da CONTRATANTE;

2.1.8. Garantir o pleno funcionamento da solugio, incluindo as atualizagbes, manutencoes

corretivas e evolutivas necessarias a adequada execugao do objeto contratado;

2.1.9. Disponibilizar relatérios e informacdes referentes a utilizacdo da solugao, contemplando
0s quantitativos de mensagens/interagbes e demais indicadores pertinentes ao

acompanhamento e a fiscalizac&o contratual;

2.1.10. Prestar treinamento inicial aos usuarios designados pela CONTRATANTE, fornecendo

as orientagdes necessarias para utilizacido adequada da solugao;

2.1.11. Prestar suporte técnico durante a vigéncia contratual, promovendo as corre¢des e 0s

ajustes necessarios ao adequado funcionamento da solugéao;

2.1.12. Manter a solugao disponivel para atendimento em regime 24 (vinte e quatro) horas por
dia, 7 (sete) dias por semana, observadas as condi¢des técnicas previstas no Termo de

Referéncia n°® 009/2026 e na proposta comercial,

2.1.13. Manter o histérico e a rastreabilidade das interagdes e operacdes realizadas por meio

da solucao, conforme as funcionalidades previstas para o servico;

2.1.14. Observar, durante toda a execugao contratual, as disposigdes aplicaveis relativas a
seguranga da informacgéao, confidencialidade e protecdo de dados pessoais, especialmente a
Lei n® 13.709/2018 — Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais — LGPD;

2.1.15. A CONTRATADA devera assumir os Onus fiscais, as obriga¢des tributarias e as
responsabilidades de natureza civel, trabalhista e previdenciaria decorrentes da execugao
deste Contrato, responsabilizando-se, com exclusividade e sem transferéncia de 6nus a
CONTRATANTE, pelo cumprimento das obrigacdes pertinentes a mao de obra empregada

na execug¢ao dos servicos;
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2.1.16. A CONTRATADA responsabilizar-se-a pelos tributos federais, estaduais e municipais
que incidam ou venham a incidir sobre o presente Contrato, bem como pelos encargos sociais,

trabalhistas e previdenciarios de sua responsabilidade;

2.1.17. Prestar as informacgbes e os esclarecimentos solicitados pela CONTRATANTE, pela
fiscalizacdo do Contrato ou pelas areas responsaveis pelo acompanhamento da execugao

dos servigos;

2.1.18. Os servigos ora contratados serao prestados para o Hospital Estadual de Doencgas
Tropicais Dr. Anuar Auad — HDT, situado a Alameda Contorno, n° 3.556, Jardim Bela Vista,
Goiania/GO.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
3.1. Séo obrigagdes da CONTRATANTE:

3.1.1. Notificar por escrito a CONTRATADA sobre qualquer irregularidade verificada na

execucao dos servicos ou descumprimento do presente Contrato;
3.1.2. Gerenciar e acompanhar a execugao deste Contrato;

3.1.3. Acompanhar a execucao dos servicos, verificando o cumprimento das especificagbes

técnicas contratadas, bem como a qualidade dos servigos prestados;

3.1.4. Fornecer, a qualquer tempo e com o maximo de presteza, mediante solicitagcdo escrita
da CONTRATADA, informagdes e esclarecimentos necessarios a adequada execucao dos
servigcos, dirimindo duvidas e orientando-a nos casos omissos relacionados a execugao

contratual;

3.1.5. Disponibilizar, quando de sua responsabilidade, os acessos, informacdes, dados e
permissdes necessarios a integracao da solugdo com o Sistema de Gestao Hospitalar
MV/SoulMV, observadas as regras e os procedimentos de seguranca da informacao da
CONTRATANTE;

3.1.6. Efetuar os pagamentos & CONTRATADA, desde que cumpridas as condigdes e
obrigagdes estabelecidas neste Contrato, mediante a apresentagdo da documentagéo

necessaria e o devido atesto dos servicos;
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3.1.7. Comunicar a CONTRATADA quaisquer alteracdes, ocorréncias ou situagdes que

possam interferir na execucao dos servigos contratados.
CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO E DO REGIME DE EXECUGAO

4.1. O servigo objeto deste Contrato tem prazo de 12 (doze) meses, iniciando a partir da
ultima assinatura deste instrumento, podendo ser prorrogado por igual e sucessivo
periodo, limitando-se a vigéncia total do prazo de 60 (sessenta) meses, condicionado a
vigéncia do Contrato de Gestdo n° 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE e a

Secretaria de Estado da Saude de Goias.
CLAUSULA QUINTA -DO PRECO E REAJUSTE

5.1. Pela execucdo dos servigos objeto do Contrato, a CONTRATANTE pagara a8 CONTRA-

TADA, mediante depdsito o valor estipulado abaixo:

Item Descricao Unid. Quant. Valor Mensal Valor Total

1 Broker de Agendamento Licenca 1
via WhatsApp — Licenca R$ 3.700,00
de uso

2 Broker de Agendamento Servigo 1
via WhatsApp — Servico de R$ 6.800,00
Implantagéo e integragao

3 Broker de Agendamento Mensal 12
via WhatsApp — Manuten- R$ 1.350,00 R$ 16.200,00
cao Mensal

5.1.1. O valor mensal contratado contempla uma franquia de até 1.000 (mil)

mensagens/interagbes por més, compreendendo os agendamentos e as respectivas

confirmagdes realizadas por meio do Broker de Agendamento via WhatsApp.
5.1.2. Somente as mensagens/interagbes que excederem a franquia mensal de 1.000 (mil)
unidades serdo cobradas separadamente, ao valor unitario de R$ 0,34 (trinta e quatro

centavos) por mensagem/interagéo adicional.

5.1.3. A cobranga dos excedentes devera ser acompanhada de relatério mensal detalhado,
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mensagens/interagdes realizadas no periodo, a franquia utilizada, a quantidade excedente e
o respectivo valor a ser faturado, ficando o pagamento condicionado a conferéncia e ao atesto
da CONTRATANTE.

5.1.4. O valor contratado para a licenca de uso do Broker de Agendamento via WhatsApp
contempla sua disponibilizacdo para niumero ilimitado de usuarios, nao sendo devida qualquer
cobranga adicional em razdo da quantidade de usuarios cadastrados, habilitados ou que

utilizem a solugdo durante a vigéncia contratual.

5.2. Nos precos contratados estdo incluidos todos os custos com salarios, encargos sociais,
previdenciarios e trabalhistas de todo o pessoal da CONTRATADA, transporte de qualquer
natureza, administragao, impostos, taxas, emolumentos e quaisquer outros custos que, direta

ou indiretamente, se relacionem com o fiel cumprimento pela CONTRATADA das obrigagdes;

5.3 O reajuste de pregos sera anualmente, acordado e firmado mediante termo aditivo,
tomando preferencialmente por base a variagdo do INDICE GERAL DE PRECOS DO
MERCADO - IGPM da Fundacdo Getulio Vargas ou, na falta, de acordo com o indice que

legalmente vier a lhe substituir, com até 30 dias de antecedéncia ao termo final do contrato.

CLAUSULA SEXTA — DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

6.1. Os pagamentos serao efetuados a CONTRATADA, mediante apresenta¢ao da respectiva
Nota Fiscal, devidamente acompanhada do detalhamento dos servigos executados e dos do-
cumentos exigidos contratualmente, por meio de depésito na conta bancaria indicada na pré-

pria Nota Fiscal, observadas as seguintes condi¢des:
| — ltens 1 e 2: 0 pagamento sera realizado em 2 (duas) parcelas, sendo:

a) 50% (cinquenta por cento) do valor contratado, no prazo de até 30 (trinta) dias apds a

assinatura do contrato, mediante apresentagao da respectiva Nota Fiscal; e

b) os 50% (cinquenta por cento) restantes apds a conclusao, validacao e atesto dos servigos

pela CONTRATANTE, mediante apresentacao da respectiva Nota Fiscal.

Il — Item 3: o primeiro pagamento sera efetuado até o 10° (décimo) dia util subsequente ao
més em que for atestada a integragao e sua efetiva entrada em operagdo na unidade. Os

demais pagamentos serao realizados mensalmente, durante toda a vigéncia contratual, apés
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o atesto dos servigos prestados no respectivo periodo e mediante apresentacao da respectiva

Nota Fiscal.

lll. O pagamento ficara condicionado ao cumprimento integral das obrigacées contratuais e a

inexisténcia de pendéncias documentais ou irregularidades na execug¢ao dos servicos.

6.2. Os pagamentos serao efetuados apds o cumprimento das condi¢des estabelecidas no
item 6.1, mediante depdsito na conta corrente indicada pela CONTRATADA na respectiva

Nota Fiscal.

6.3. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razéo social: Instituto Sécrates Guanaes —
ISG — CG 091/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0003-31, com enderego na Avenida Deputado
Jamel Cecilio, 3310, sala 104, Jardim Goias, Goiania, Goias, organizacao social gestora do

Hospital Estadual de Doencas Tropicais — HDT;

6.4.

no periodo de validade de emissao bem como da competéncia da prestacao do servico, con-

As notas deverao vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emisséao e estar

tendo, no campo “descri¢cao dos servigos”, o seguinte texto: “Servigo prestado em consonan-
cia com o Contrato de Gestao 091/2012”, contrato de prestacado de servigos n° 018/2026 e

competéncia da prestagao do servico;

6.5.

aceitacao dos servigos faturados, o fato sera de imediato comunicado a CONTRATADA, para

A Nota Fiscal devera ser atestada pela CONTRATANTE e, no caso de ocorrer a nao

retificagcdo das causas de seu indeferimento;

6.6. As notas fiscais serdo encaminhadas via e-mail: processocontratos.hdt@is-
gsaude.org;
6.7. A CONTRATADA devera obrigatoriamente acostar junto as Notas Fiscais:

a) Certidéo de Regularidade junto ao FGTS;

b) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

c) Certiddo Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Municipal;

d) Certiddao Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Estadual;
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e) Certiddo Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Federal;
f) Relatério das atividades desenvolvidas;

6.8. Todos os documentos relativos exigidos contratualmente deverao estar em poder da
CONTRATANTE na efetiva entrega da Nota Fiscal, sob pena de nao efetivagdo dos

pagamentos;

6.9. Qualquer pagamento devido pela CONTRATANTE somente sera efetuado mediante
apresentagao, pela CONTRATADA, de copias legiveis e sem rasuras dos documentos
previstos no item 6.7 e seus sub tens, de forma a demonstrar a regularidade do més anterior,

devendo tais documentos vir anexados as faturas;

6.10. O ndo cumprimento das obrigacées descritas no “caput” deste item implicara na
suspensao imediata do pagamento das faturas, que somente serdo processadas apds o

cumprimento, pela CONTRATADA, das obriga¢des pendentes;

6.11. Caso os documentos discriminados na clausula 6.7 e sub itens ndo sejam apresentados
no prazo de 30 (trinta) dias, a CONTRATANTE se reserva o direito de ingressar em juizo para
depositar os valores devidos, sendo retido nas faturas ndo recebidas por culpa do
inadimplemento da CONTRATADA, o porcentual de 20% (vinte por cento) a titulo de

honorarios advocaticios;

6.12. Caso a CONTRATADA nao tenha efetuado quaisquer dos pagamentos de encargos e
tributos devidos, a CONTRATANTE se reserva no direito de reter os pagamentos das notas
fiscais até que esses compromissos sejam satisfeitos, sem prejuizo de quaisquer medidas

legais cabiveis;

6.13. As despesas oriundas do presente estdo integralmente vinculadas ao Contrato de
Gestao n.° 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE e o Estado de Goias.

CLAUSULA SETIMA — EXTINGAO DO CONTRATO
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7.1. A CONTRATANTE podera rescindir unilateralmente o Contrato, de imediato, sem
prejuizo de pleitear por perdas e danos, bem como aplicar penalidades mediante simples

notificagado por escrito, nas seguintes hipoteses:
a) O nao cumprimento das obrigacdes previstas neste Contrato;

b) Cumprimento irregular das obriga¢des contratuais pela CONTRATADA e sua nao corre¢ao

dentro do periodo de 02 (dois) dias da comunicagao da irregularidade pela CONTRATANTE;
c) Paralisagdo dos servigos sem justa causa e sem prévia comunicacao;

d) Desatendimento das determinacdes da CONTRATANTE, da Secretaria de Estado da
Saude, ou de qualquer outra autoridade;
concordata ou da

e) Dissolucdo, faléncia,

CONTRATADA;

recuperacao judicial ou extrajudicial

f) Alteracao do objeto social da CONTRATADA que a impecga de executar os servigos objeto

deste Contrato;

7.2. A extingdo do Contrato de Gestao n.° 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE € a
Secretaria de Saude do Estado de Goias, enseja a imediata rescisao do presente contrato,
sem qualquer necessidade de notificacdo prévia nem qualquer direito a indenizacdo de

qualquer espécie, sobretudo por perdas e danos;

7.3. As partes poderédo rescindir unilateralmente este contrato, sem justo motivo, mediante

aviso prévio de 30 (trinta) dias;

CLAUSULA OITAVA - PENALIDADES

8.1. Sem prejuizo do quanto exposto na Clausula Sétima, nem da responsabilizagao pelo
pagamento de indenizagdo por perdas e danos sofridos pela CONTRATANTE, a

CONTRATADA incorrera no pagamento das seguintes multas:
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a) Por qualquer descumprimento ou cumprimento irregular de quaisquer obrigagdes, multa

Dr. Anuar Auad

de 2% do valor total do contrato; e;

b) Pelo atraso no cumprimento das obrigagdes previstas neste Contrato, multa de 2% do valor

total do contrato;

SES
Secretaria de
Estado da
Saude

v

b —

c) A mera aplicagdo de multa ndo gerara a extingao deste Contrato;

Estado de

GOIAS

8.2. Fica ajustado que a CONTRATADA comete Infragdo administrativa se:

a) Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigacées assumidas em decorréncia da

contratacio;

b) Ensejar o retardamento da execug¢ao do objeto;

c) Fraudar na execugao do contrato;

d) Comportar-se de modo inidéneo;

e) Cometer fraude fiscal;

f) Nao mantiver a proposta.

8.3. Caso a CONTRATADA cometa qualquer das infragdes discriminadas no subitem acima,

ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangdes:

a) Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos

significativos para a CONTRATANTE;

b) Multa, conforme descrito nos itens 8.1;

c) Multa compensatoria de até 20% (vinte por cento) do valor total contratado, em caso de

reincidéncia, o que podera ensejar a rescisdo contratual.

8.4. Em caso de inexecucgao parcial por quaisquer outras condutas nao elencadas, constantes
em Termo de Referéncia e devidamente avaliadas pelo fiscal do contrato, a multa

compensatoria, no mesmo percentual do subitem acima, sera aplicada de forma proporcional

a obrigagao inadimplida;
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8.5. A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas, realizar-se-a em processo

administrativo que assegurara o contraditorio e a ampla defesa a CONTRATADA;

8.6. A autoridade competente, na aplicacdo das sangdes, levara em consideragao a gravidade

da conduta do infrator e o carater educativo da pena.
CLAUSULA NONA - RECURSOS FINANCEIROS

9.1. Para atender aos compromissos decorrentes deste Contrato, os recursos sao
provenientes do Contrato de Gestao 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE e a

Secretaria de Saude do Estado de Goias.
CLAUSULA DECIMA — DO CONTROLE DE QUALIDADE E DO FISCAL DO CONTRATO.

10.1. O acompanhamento e a fiscalizacdo da execuc¢ao do contrato consistem na verificagao
da conformidade da prestacao dos servigos e da alocacao dos recursos necessarios, de forma

a assegurar o perfeito cumprimento do contrato;

10.2. A CONTRATADA obriga-se a iniciar qualquer corregao exigida pela fiscalizagao do
CONTRATANTE no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, a contar do recebimento da

exigéncia, correndo por exclusiva conta da CONTRATADA as despesas decorrentes desta;

10.3. A fiscalizagdo da CONTRATANTE é assegurado o direito de ordenar a suspensao do
servigo, no caso de nao ser atendida dentro das 24 (vinte e quatro) horas ajustadas no subitem
anterior, a contar da entrega da notificagdo correspondente, sem prejuizo das penalidades a
que ficar sujeita a CONTRATADA e sem que esta tenha direito a qualquer indenizacgéo;
10.4. A presenca da fiscalizagdo da CONTRATANTE nao diminui ou exclui qualquer
obrigagao/responsabilidade da CONTRATADA,;

10.5. O fiscal do presente contrato sera nomeado por ato formal do Diretor Executivo, sendo
designado para essa fungao o responsavel pelo setor de Tecnologia da Informagéao e Comu-

nicacao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO SIGILO E CONFIDENCIALIDADE

Esse documento fei-assinado por Luana Correia Alves, Brécia Moreira Barros, Daniela Honorato da Silva Guimarades e Rodrigo Daniel do Nascimento. Para validar o documento e suas assinaturas
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11.1. ACONTRATADA obriga-se, pelo presente Contrato, a manter em sigilo toda e qualquer
informacéao confidencial, ndo podendo divulga-las, cedé-las, doa-las, repassa-las, vendé-las,
reproduzi-las por quaisquer meios ou transferi-las, a qualquer titulo, em qualquer tempo e
circunstancia, ainda que apds a rescisao deste contrato, tampouco usa-las, bem como a nao
permitir que nenhum de seus diretores, colaboradores e/ou prepostos faga uso destas para
finalidade diversa da ora ajustada, salvo mediante autorizagdo expressa, sob pena de multa

de R$ 10.000,00 (dez mil reais), sem prejuizo das indenizagdes cabiveis;

11.2. A expressao “Informagéo Confidencial” para fins do presente Contrato significara toda
e qualquer informagao revelada, transmitida ou comunicada (verbalmente, por escrito, em
linguagem de maquina, texto, desenhos, fotografias, graficos, projetos, teses, estudos
anotagdes, analises, compilagdes, documentos fisicos ou digitais ou qualquer outra forma),
entre as PARTES;

11.3. As partes tomarao todas as providéncias possiveis para minimizar o risco de revelagao
ou fuga de Informagdes Confidenciais recebidas, cedidas ou compartilhadas entre si,
certificando-se de que somente pessoas cujas fungdes exijam a posse de Informacgbes

Confidenciais tenham acesso a elas, na estrita medida de tal necessidade.

11.4. Nao sera considerada quebra de sigilo e/ou confidencialidade a divulgagdo de
informagbes ordenadas pela legislagdo ou por autoridade judiciaria ou administrativa

competente.

PARAGRAFO UNICO. Neste caso, a CONTRATADA devera imediatamente comunicar
a CONTRATANTE, apresentando-lhe a legislagéo referente ou a devida intimagao judicial ou
administrativa, para que esta se sirva dos melhores recursos disponiveis para impedira

divulgacao das informacdes reveladas.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS

12.1. A CONTRATADA, por si e por seus colaboradores, obriga-se a atuar no presente
Contrato em conformidade com a Legislagao vigente sobre Protecdo de Dados Pessoais e as
determinagdes de orgaos reguladores/fiscalizadores sobre a matéria, em especial a Lei
13.709/2018. No manuseio dos dados a CONTRATADA devera:
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a) Tratar os dados pessoais a que tiver acesso em conformidade com estas clausulas, e
que, na eventualidade, de ndo mais poder cumprir estas obrigacdes, por qualquer razéo, con-
corda em informar de modo formal este fato imediatamente a CONTRATANTE, que tera o
direito de rescindir o contrato sem a necessidade de aviso prévio e sem a incidéncia de qual-
quer 6nus, multa ou encargo;

b)

e suficientes para proteger a confidencialidade e integridade de todos os dados pessoais man-

Manter e utilizar medidas de seguranca administrativas, técnicas e fisicas apropriadas

tidos ou consultados/transmitidos eletronicamente, para garantir a protegdo desses dados con-
tra acesso nao autorizado, destruicao, uso, modificagao, divulgagédo ou perda acidental ou in-
devida;
c) Acessar os dados dentro de seu escopo € na medida abrangida por sua permissao de
acesso (autorizagao) e que os dados pessoais ndo podem ser lidos, copiados, modificados ou
removidos sem autorizagao expressa e por escrito da CONTRATANTE;

d)

representantes ou terceiros contratados, por meio de assinatura de Termo de Confidenciali-

Garantir, por si prépria ou quaisquer de seus empregados, prepostos, socios, diretores,

dade (NDA), a confidencialidade dos dados processados, assegurando a todos que lidam com
esses dados pessoais a manter estritamente confidenciais e de nao os utilizar para outros fins,
com excecao da prestacao de servicos a CONTRATANTE.

12.2. Os dados pessoais nao poderao ser revelados a terceiros, com exceg¢ao da prévia
autorizagao por escrito da CONTRATANTE, quer direta ou indiretamente, seja mediante a
distribuicdo de copias, resumos, compilagdes, extratos, analises, estudos ou outros meios que
contenham ou de outra forma reflitam referidas Informacgoes.

12.3. Caso a CONTRATADA seja obrigada por determinagao legal a fornecer dados pessoais
a uma autoridade publica, devera informar previamente a CONTRATANTE para que esta tome
as medidas que julgar cabiveis.

12.4. A CONTRATADA devera notificar a CONTRATANTE em até 24 (vinte e quatro) horas a
respeito de:

a) Qualquer nao cumprimento (ainda que suspeito) das disposi¢des legais relativas a pro-
tecao de Dados Pessoais pela CONTRATADA, seus funcionarios, ou terceiros autorizados;
b)
da CONTRATADA.

Qualquer outra violagéo de seguranga no ambito das atividades e responsabilidades

12.5 A CONTRATADA somente sera responsavel pelo pagamento de eventuais perdas e
danos de ordem moral e material, bem como pelo ressarcimento do pagamento de qualquer
multa ou penalidade imposta a CONTRATANTE e/ou a terceiros, quando identificado e

comprovado que elas foram diretamente resultantes do descumprimento pela CONTRATADA

Esse documento fei-assinado por Luana Correia Alves, Brécia Moreira Barros, Daniela Honorato da Silva Guimarades e Rodrigo Daniel do Nascimento. Para validar o documento e suas assinaturas
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de qualquer das clausulas previstas neste capitulo quanto a protecdo e uso dos dados

pessoais.

12.6 A CONTRATADA na qualidade de operadora dos dados, fara a utilizacdo de dados unica
e exclusivamente para cumprimento do objeto deste contrato e cumprimento de obrigagdes

legais.

12.7 A CONTRATADA declara possuir um DPO responsavel pela seguranga e privacidade
dos dados da empresa, além de realizar treinamentos de ciberseguranga regularmente com
0s seus colaboradores, além de possuir politica internas de backup, gestdo de incidentes,
confidencialidade, seguranca da informagéao e cibersegurancga, politica de algadas e acessos,

e procedimentos de tratamento de informacao.

12.8 A CONTRATANTE devera informar a CONTRATADA os responsaveis por receber,
acessar ou requisitar dados da organizacdo, além de atualizar a CONTRATADA sobre

mudangas na sua politica de algadas, responsaveis, acessos e governancga de informacéo.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO COMPLIANCE

13.1 As PARTES declaram, para todos os fins, que cumprirdo as regras estabelecidas neste
contrato e seus anexos, de forma ética, profissional e diligente, em conformidade com a
legislacao aplicavel, inclusive as disposicdes previstas na legislagéo brasileira, em especial na
Lei n.° 12.846/13 (“Lei Anticorrupgao”).

13.2 As PARTES séo responsaveis por garantir a conformidade com tal Lei por parte de seus
colaboradores, subcontratados ou agentes que estejam relacionados ao objeto do
fornecimento, sendo expressamente reprovaveis condutas que visem: oferecer, dar ou se
comprometer a dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem
quer que seja, pagamento, doacao, compensagao, vantagens financeiras ou nao financeiras

ou beneficios que constituam pratica ilegal ou de corrupgao.

13.3 O ndo cumprimento do disposto acima, sera considerado falta grave e conferira as partes
o direito de, agindo de boa-fé, declarar imediatamente rescindido o presente contrato, sendo
a PARTE infratora responsavel por perdas e danos diretos e demais penalidades, nos termos

da legislacdo aplicavel.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DISPOSICOES GERAIS

14.1. Todas as clausulas previstas neste Contrato estdo de acordo e devem ser cumpridas
em conformidade com o Termo de Referéncia n°® 009/2026, o qual faz parte integrante deste

contrato.
CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

15.1. As partes elegem o foro da Comarca de Goiania/GO para dirimir quaisquer conflitos
oriundos deste Contrato, renunciando a qualquer outro por mais privilegiado que seja.
E por estarem justos e acordados, as partes assinam o presente instrumento com a ciéncia

das testemunhas abaixo, que também assinam.

Goiania, 01 de setembro de 2026.

Signed by:

Ernecto ftangueti

1.

ernesto.stangueti@isgsaude.org
(Brasilia) 09/09/2026 14:11:40

INSTITUTO SOCRATES GUANAES-ISG
CNPJ:03.969.808/0003-31

Signed hy:

Thayse Barreto

thayse.barreto@isgsaude.org
2. (Brasilia) 09/09/2026 13:32:28

INSTITUTO SOCRATES GUANAES-ISG
CNPJ:03.969.808/0003-31

Ernesto Stangueti

Diretor Financeiro

RAMON MEDINA
CATAO:58452419449 Dados: 2026.09.02 15:17:49 -03'00"

Thayse Cristina Barreto Tavares de Souza

Diretora Técnica Operacional

Assinado de forma digital por RAMON
MEDINA CATAQ:58452419449

Testemunhas:
Assinado eletronicamente por:

Daniela Honorato da Silva Guimardes

CPF: *** 650.841-**
Nom@®ata: 02/09/2026 15:45:27 -03:00

CPF

MUND%5 DIGITAL

Assinado eletronicamente por:
Rodrigo Daniel do Nascimento
CPF: *** 841.401-**

Data: 03/09/2026 10:25:49 -03:00

Nome:
CPF:

NOXTEC SERVICOS LTDA

CNPJ: 21.388.231/0001-94

Por: Ramon Medina Catéo
CPF: 584.524.194-49

Assinado eletronicamente por:
Brécia-Mereira-Bares
. CPF: *** 815.535-**
Nome: pata: 02/09/2026 15:44:01 -03:00 )
MUNDS#3 DIGITAL
CPF:

Assinado eletronicamente por:
Luana Correia Alves

CPF: *** 492.413-**

Data‘ 02/09/2026 15:32:42 -03:00
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Caodigo de validagcao: L2TEU-53CCV-57BNK-ET7GG

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatérios nas datas indicadas (Fuso
horéario de Brasilia):

v Luana Correia Alves (CPF ***,492.413-**) em 02/09/2026 15:32 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao
Lat: -16,730800 Long: -49,233100
::ffff:10.0.0.2
Precisao: 50000 (metros)
Autenticacéo contratos.hdt@isgsaude.org (Verificado)
Login

HCAFZ+pWvcvEp3+ba7M/+iul++x5e7hMn3wUGze7jmg=

SHA-256

v Brécia Moreira Barros (CPF ***.815.535-**) em 02/09/2026 15:44 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao
.:ffff:10.0.0.2 N&o disponivel
Autenticagéo brecia.barros.hdt@isgsaude.org (Verificado)
Login

8qpFWA4EB2D1Ej/OhJvxHOYwOhwcJYSPbEOVEVIYiVjc=

SHA-256
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/' Daniela Honorato da Silva Guimardes (CPF ***.650.841-**) em 02/09/2026
15:45 - Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacéo
::ffff:10.0.0.2 N&o disponivel
Autenticacéo juridico.hdt@isgsaude.org (Verificado)
Login

HeF+tBpBO5wBxphBW2TYxZ6altfCvSuEDfroFfilrzo=

SHA-256

v/ Rodrigo Daniel do Nascimento (CPF ***.841.401-**) em 03/09/2026 10:25 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao
Lat: -16,730736 Long: -49,235394
::ffff:10.0.0.2
Precisdo: 381 (metros)
Autenticacéo supervisor.ti.hdt@isgsaude.org (Verificado)
Login

bgJNtjgxZr3p5PXC4uigAh1EDQg4jECOtQOTrzF9r6Mo=

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validacao deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/L2TEU-53CCV-57BNK-ET7GG

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
o0 codigo de validacao:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate
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