Celebram este Contrato de Licenciamento de Uso das Solugdes Digitais ("CONTRATO"), na melhor forma do direito, por estarem de acordo com todas as

CONTRATO DE LICENCIAMENTO DE USO DAS SOLUCOES DIGITAIS

N° 00096380

clausulas que se seguem, as seguintes Partes:

Licenciante

Licenciado

BIONEXO S.A., inscrita no CNPJ/MF sob n°® 04.069.709/0001-02, com sede a Av. Presidente Juscelino Kubitschek, 1830, 7° andar, na Cidade
Séao Paulo, Estado de Sao Paulo.

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH, inscrita no CNPJ/MF sob n° 23.453.830/0005-01, com sede

AV MARQUES DE SAO VICENTE 576 VARZEA DA BARRA FUNDA, na Cidade de SAO PAULO, Estado de SP.

Razao social:
Raz&o social:
Raz&o social:
Razao social:
Razao social:
Razao social:
Raz&o social:
autorizadas Razao social:
Razao social:
Razao social:
Razao social:
Raz&o social:
Razao social:
Razao social:
Razao social:

Empresas

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH - CNPJ N°:

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO - CNPJ N°: 18145870000114

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH - CNPJ Ne:
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH - CNPJ Ne:
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH - CNPJ Ne:
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH - CNPJ N°:
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH - CNPJ N°:
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH - CNPJ Ne:
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH - CNPJ Ne:
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH - CNPJ Ne:
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH - CNPJ N°:
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH - CNPJ Ne:
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH - CNPJ Ne:
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH - CNPJ Ne:
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH - CNPJ Ne:

1 - Objeto da Contratagao

23453830002547

23453830000501
23453830002709
23453830000412
23453830002385
23453830002970
23453830001575
23453830002113
23453830001737
23453830002890
23453830000170
23453830001907
23453830002202
23453830002032

Solucéo Bionexo

Produto Bionexo - Premium

Faturada para 23.453.830/0005-01 - INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
Utilizado por 23.453.830/0005-01 - SEDE ADMINISTRATIVA

Quantidade 1.00

Preco unitario
Reajuste

Tipo de cobranca
Data de pagamento

R$ 0.00 com impostos inclusos.

Anual, a partir da data de assinatura do contrato, pelo indice IPCA.
Mensalidade

1° vencimento: 30 dias a partir da assinatura deste contrato e as demais, no mesmo dia dos meses subsequentes.

Solugao Bionexo

Produto Bionexo - Premium

Faturada para 23.453.830/0020-32 - INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
Utilizado por 23.453.830/0020-32 - UPA24H - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Quantidade 1.00

Preco unitario
Reajuste

Tipo de cobranca
Data de pagamento

R$ 0.00 com impostos inclusos.

Anual, a partir da data de assinatura do contrato, pelo indice IPCA.
Mensalidade

1° vencimento: 30 dias a partir da assinatura deste contrato e as demais, no mesmo dia dos meses subsequentes.

Solucéo Bionexo

Produto Bionexo - Premium

Faturada para 18.145.870/0001-14 - HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO
Utilizado por 18.145.870/0001-14 - HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO
Quantidade 1.00

Preco unitario
Reajuste

R$ 0.00 com impostos inclusos.
Anual, a partir da data de assinatura do contrato, pelo indice IPCA.

6UXQF-E6PME

[¢]

Esse documento foi assinado por JOSE CARLOS RIZOLI. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://portal.digiforte.com.br/validaie/G58XX-K2UYG



Tipo de cobranca
Data de pagamento
Solugéo

Produto

Faturada para
Utilizado por
Quantidade

Preco unitario
Reajuste

Tipo de cobranca
Data de pagamento
Solucéo

Produto

Faturada para
Utilizado por
Quantidade

Preco unitario
Reajuste

Tipo de cobranca
Data de pagamento
Solugéo

Produto

Faturada para
Utilizado por
Quantidade

Preco unitario
Reajuste

Tipo de cobranca
Data de pagamento
Solucéo

Produto

Faturada para
Utilizado por
Quantidade

Preco unitario
Reajuste

Tipo de cobranca
Data de pagamento
Solugéo

Produto

Faturada para
Utilizado por
Quantidade

Preco unitario
Reajuste

Tipo de cobranca
Data de pagamento
Solucéo

Produto

Faturada para
Utilizado por

Mensalidade

1° vencimento: 30 dias a partir da assinatura deste contrato e as demais, no mesmo dia dos meses subsequentes.

Bionexo

Bionexo - Premium

23.453.830/0019-07 - INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
23.453.830/0019-07 - HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL NOSSA SENHORA DA GRACA

1.00

R$ 2661.90 com impostos inclusos.

Anual, a partir da data de assinatura do contrato, pelo indice IPCA.

Mensalidade

1° vencimento: 30 dias a partir da assinatura deste contrato e as demais, no mesmo dia dos meses subsequentes.

Bionexo

Bionexo - Premium

23.453.830/0021-13 - INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
23.453.830/0021-13 - UPA 24H -CAMPOS SALES

1.00

R$ 0.00 com impostos inclusos.

Anual, a partir da data de assinatura do contrato, pelo indice IPCA.

Mensalidade

1° vencimento: 30 dias a partir da assinatura deste contrato e as demais, no mesmo dia dos meses subsequentes.

Bionexo

Bionexo - Premium

23.453.830/0029-70 - INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
23.453.830/0029-70 - HOSPITAL METROPOLITANO DE URGENCIA E EMERGENCIA - HMUE

1.00

R$ 6109.42 com impostos inclusos.

Anual, a partir da data de assinatura do contrato, pelo indice IPCA.

Mensalidade

1° vencimento: 30 dias a partir da assinatura deste contrato e as demais, no mesmo dia dos meses subsequentes.

Bionexo

Bionexo - Premium

23.453.830/0015-75 - INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
23.453.830/0015-75 - HOSPITAL JEAN BITAR

1.00

R$ 3197.64 com impostos inclusos.

Anual, a partir da data de assinatura do contrato, pelo indice IPCA.

Mensalidade

1° vencimento: 30 dias a partir da assinatura deste contrato e as demais, no mesmo dia dos meses subsequentes.

Bionexo

Bionexo - Premium

23.453.830/0001-70 - INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
23.453.830/0001-70 - HOSPITAL E MATERNIDADE DR EUGENIO GOMES DE CARVALHO

1.00

R$ 0.00 com impostos inclusos.

Anual, a partir da data de assinatura do contrato, pelo indice IPCA.

Mensalidade

1° vencimento: 30 dias a partir da assinatura deste contrato e as demais, no mesmo dia dos meses subsequentes.

Bionexo

Bionexo - Premium

23.453.830/0028-90 - INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
23.453.830/0028-90 - UPA SANTANA (UPA PORTE II)

Esse documento foi assinado por JOSE CARLOS RIZOLI. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://portal.digiforte.com.br/validate/ G5EMXX-K2UYG-6UXQF-E6PME



Quantidade

Preco unitario
Reajuste

Tipo de cobranca
Data de pagamento
Solucéo

Produto

Faturada para
Utilizado por
Quantidade

Preco unitario
Reajuste

Tipo de cobranca
Data de pagamento
Solucéo

Produto

Faturada para
Utilizado por
Quantidade

Preco unitario
Reajuste

Tipo de cobranca
Data de pagamento
Solucéo

Produto

Faturada para
Utilizado por
Quantidade

Preco unitario
Reajuste

Tipo de cobranca
Data de pagamento
Solucéo

Produto

Faturada para
Utilizado por
Quantidade

Preco unitario
Reajuste

Tipo de cobranca
Data de pagamento
Solucéo

Produto

Faturada para
Utilizado por
Quantidade

Preco unitario
Reajuste

Tipo de cobranga
Data de pagamento
Solucéo

1.00

R$ 1200.00 com impostos inclusos.

Anual, a partir da data de assinatura do contrato, pelo indice IPCA.
Mensalidade

1° vencimento: 30 dias a partir da assinatura deste contrato e as demais, no mesmo dia dos meses subsequentes.

Bionexo

Bionexo - Premium

23.453.830/0027-09 - INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
23.453.830/0027-09 - UPA SANTA PAULA 24H (UPA PORTE II)

1.00

R$ 1200.00 com impostos inclusos.

Anual, a partir da data de assinatura do contrato, pelo indice IPCA.

Mensalidade

1° vencimento: 30 dias a partir da assinatura deste contrato e as demais, no mesmo dia dos meses subsequentes.

Bionexo

Bionexo - Premium

23.453.830/0025-47 - INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
23.453.830/0025-47 - UPA Ill DR. ALAIR MAFRA ANDRADE

1.00

R$ 1875.32 com impostos inclusos.

Anual, a partir da data de assinatura do contrato, pelo indice IPCA.

Mensalidade

1° vencimento: 30 dias a partir da assinatura deste contrato e as demais, no mesmo dia dos meses subsequentes.

Bionexo

Bionexo - Premium

23.453.830/0023-85 - INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
23.453.830/0023-85 - HOSPITAL PUBLICO REGIONAL DOS CAETES

1.00

R$ 3197.64 com impostos inclusos.

Anual, a partir da data de assinatura do contrato, pelo indice IPCA.

Mensalidade

1° vencimento: 30 dias a partir da assinatura deste contrato e as demais, no mesmo dia dos meses subsequentes.

Bionexo

Bionexo - Premium

23.453.830/0022-02 - INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
23.453.830/0022-02 - HOSPITAL DELPHINA RINALDI AZIZ

1.00

R$ 4901.06 com impostos inclusos.

Anual, a partir da data de assinatura do contrato, pelo indice IPCA.

Mensalidade

1° vencimento: 30 dias a partir da assinatura deste contrato e as demais, no mesmo dia dos meses subsequentes.

Bionexo

Bionexo - Premium

23.453.830/0017-37 - INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
23.453.830/0017-37 - CENTRO INTEGRADO DE INCLUSAO E REABILITACAO - CIIR

1.00

R$ 1706.61 com impostos inclusos.

Anual, a partir da data de assinatura do contrato, pelo indice IPCA.

Mensalidade

1° vencimento: 30 dias a partir da assinatura deste contrato e as demais, no mesmo dia dos meses subsequentes.

Bionexo

Esse documento foi assinado por JOSE CARLOS RIZOLI. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://portal.digiforte.com.br/validate/ G5MXX-K2UYG-6UXQF-E6PME



Produto

Faturada para
Utilizado por
Quantidade

Preco unitario
Reajuste

Tipo de cobranca
Data de pagamento

O valor descrito no campo Prego da Tabela Produto e Prego sera valido para os préximos 12 (doze) meses, a contar da data da assinatura do Contrato. Apé
término deste periodo, caso haja qualquer alteragéo da Tabela de Precgos vigente do LICENCIANTE, o LICENCIADO sera notificado sobre o novo valor,
mediante aviso prévio de 30 dias, sem prejuizo da aplicacéo do reajuste anual pelo IPCA previsto neste Contrato.

Tipo de implementacéo

Parcelas:

N° Da Parcela

N° Da Parcela

N° Da Parcela

Bionexo - Premium

23.453.830/0004-12 - INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH

23.453.830/0004-12 - HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO

1.00
R$ 0.00 com impostos inclusos.

Anual, a partir da data de assinatura do contrato, pelo indice IPCA.

Mensalidade

1° vencimento: 30 dias a partir da assinatura deste contrato e as demais, no mesmo dia dos meses subsequentes.

Implementagdo Remota
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Valor com Impostos

Valor com Impostos

Valor com Impostos

rtal.digiforte.com.br/validate/GEMXX-K2UYG-6UXQF-E6PME
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N° Da Parcela

N° Da Parcela

N° Da Parcela

N° Da Parcela

N° Da Parcela
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Valor com Impostos

Valor com Impostos

Valor com Impostos

Valor com Impostos

Valor com Impostos

R$ 0,00
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© 00 N O O~ W

10
11
12

© 00N O Ul A WN P

=
N B O

© 00N O O~ WwN P

=
N B O

© 00N O U1l A WN P

=
N B O

~N o b~ WN PP

Valor com Impostos

Valor com Impostos

Valor com Impostos

Valor com Impostos

R$ 0,00
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S
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R$ 4908 06
RS 490£ 06
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R$ 490%,06
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R$ 319%,64
RS 319Z64
R$ 3190,64
R$ 319,64
RS 319764
R$ 319264
RS 319% 64
R$ 3197,64
R$ 314364
R$ 319%64
RS 319264
RS 3198 64
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R$ 187832
R$ 187832
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R$ 1875,32
R$ 187532
R$ 187832
R$ 1875 32



N° Da Parcela Valor com Impostos

N° Da Parcela Valor com Impostos

N° Da Parcela Valor com Impostos

2 - Disposic¢des Gerais

Resciséo
imotivada

8 R$ 1875,32

9 RS 1878 32

10 R$ 187%,32

1 R$ 1875,32
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R$ 120800
R$ 1208,00
R$ 12G5,00
R$ 120%00
R$ 1208,00
R$ 120800
R$ 1208 00
R$ 120800
R$ 1208,00
R$ 120800
R$ 120800
RS 1200,00
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R$ 610B,42
R$ 610,42
R$ 610842
RS 610842
R$ 610%42
R$ 610§,42
R$ 6103.42
R$ 6109,42
R$ 610842
R$ 6108,42
R$ 610942
R$ 6108,42
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Conforme notificac@o prévia de 90 dias, a contar do primeiro dia do més subsequente da data da solicitagdo do encerramento contratual.

1. As alteragdes nos valores constantes no CONTRATO DE LICENCIAMENTO seréo formalizadas por meio de Termo Aditivo, sem prejuizo de
aplicacéo.

[

2. A LICENCIANTE esta ciente que o LICENCIADO é uma Organizacao Social da Saude e que mantém contrato de gestao junto ao poder publi
razdo pela qual na hipétese exclusiva de extingéo do referido contrato de gestao por qualquer motivo, o LICENCIADO devera comunicar a
LICENCIANTE sobre este fato e o presente Contrato sera automaticamente rescindido sem qualquer énus, multa ou necessidade de cumprime
do prazo de notificagéo prévia.

m@nto foigssinado por JOSE

Esse d@u

2.1. O LICENCIADO esta ciente que as demais hipoteses de resciséo contratual seguirdo 0 CONTRATO DE LICENCIAMENTO e os TERMOS
CONDICOES GERAIS DO LICENCIAMENTO DE USO DAS SOLUCOES DIGITAIS BIONEXO e que o LICENCIADO devera quitar todas as



obrigacdes financeiras do Contrato até o término da vigéncia deste Contrato, sob pena de autorizar de pleno direito a LICENCIANTE a tomar as

Condicdes medidas judiciais cabiveis para execucéo forcada desta obrigagéo.

especiais L - N - _—
P 3. A LICENCIANTE declara ser sabedora de que o dinheiro utilizado para adimplir o presente contrato € oriundo de repasse pelo Ente Publico

(Estado), que mantém parceria com a LICENCIANTE, portanto, havendo atraso em tal repasse para a LICENCIANTE, ser& concedido um prazo,
60 (sessenta) dias, apds a data do vencimento, para que ocorra a regularizacdo dos pagamentos, apés esse prazo sera considerada a
inadimpléncia do LICENCIADO.

=E6PME
@

4. Para a solugéo de conflitos oriundos da execu¢do dos CONTRATOS DE LICENCIAMENTO, dos CONTRATOS DE SERVICOS ADICIONAIS
do presente Termo fica eleito o Foro da Comarca do S&o Paulo, com renlncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para
serem dirimidas quaisquer questdes ou litigios oriundos do presente Termo.

5. A Unidade Autorizada - HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL NOSSA SENHORA DA GRAGCA — CNPJ n° 23.453.830/0019-07 - tera um
desconto de R$ 661,90 (seiscentos e sessenta e um reais e noventa centavos) por dois meses apds a assinatura do Contrato, sendo que ap6s
esse periodo a mensalidade retornaré ao valor integral de R$ 2.661,90 (dois mil, seiscentos e sessenta e um reais e noventa centavos).

Anexos Termos Gerais do Licenciamento de Uso das Solug6es Digitais Bionexo - https://bionexo.com/termos-e-condicoes/

oﬁe.com.b&’validatelesmxx-Kzum-euxo

O LICENCIADO declara ter lido e compreendido todos os termos e condigbes deste CONTRATO e dos Termos Gerais do Licenciamento de Uso das Solug
Digitais Bionexo (disponivel no link acima), e que n&o ha relagcéo de hipossuficiéncia nem de vulnerabilidade técnica, juridica ou fatica entre as Partes,
configurando uma relagéo estritamente comercial.

Desta feita, sem prejuizo da validade da assinatura fisica deste Contrato, as Partes igualmente declaram e concordam que o presente Contrato, incluindo to
as paginas de assinatura e eventuais anexos, em regra, formadas por meio digital com o qual expressamente declaram concordar e reconhecem como valid
assinatura eletronica deste Contrato através de plataforma eletrénica, conforme disposicéo da MP 2.200/2001, representam a integralidade das negociagGesg
havidas entre as Partes para a contratagio da SOLUCAO(OES) digitais da BIONEXO pelo LICENCIADO, nos termos dos art. 107, 219 e 220 do Cédigo CIVIl_
tendo esse Contrato, eventuais anexos e termos aditivos, forca de titulo executivo extrajudicial, na forma do artigo 784 do C6digo de Processo Civil, podendoger
levado inclusive a protesto sem prévio aviso.

/ ,ﬁ"’ G 7& b
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Rafael Barbosa Josimar Gomes
Diretor Presidente Diretor Financeiro
BIONEXO S.A. BIONEXO S.A.
Aceite: Assinado digitalmente por:

JOSE CARLOS RIZOLI

CPF: *** 893.228-**

Certificado emitido por AC Certisign RFB G5
Data: 30/10/2023 13:26:17 -03:00

‘DigiForte

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
CNPJ/MF: 23.453.830/0005-01
Nome:

Cargo:
Data: Sao Paulo,

Testemunhas:

Gibrioa (2. Ty Lorfhin i

Sabrina da Costa Peres Luiz Roberto Franklin Muniz Junior
RG 37.926.274-5 SP RG 181.484.3-3 AM

Esse documento foi assinado por JOSE CARLOS RIZOLI. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://p


https://bionexo.com/termos-e-condicoes/

MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Caodigo de validagao: G5MXX-K2UYG-6UXQF-E6PME

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

v/ JOSE CARLOS RIZOLI (CPF ***893.228-**) em 30/10/2023 13:26 - Assinado
com certificado digital ICP-Brasil

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

https://portal.digiforte.com.br/validate/GEMXX-K2UYG-6UXQF-E6PME

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
0 codigo de validacéo:

https://portal.digiforte.com.br/validate





