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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO
ANEXO IV - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

A empresa [nome da empresa], pessoa juridica com sede em [enderego], inscrita no CNPJ/MF com o n.2
[CNPJ], neste ato representada na forma de seus atos constitutivos, doravante denominada
simplesmente CONTRATADA, por tomar conhecimento de informac¢des sobre o ambiente computacional
do Conselho Regional de Enfermagem de Sdo Paulo — Coren-SP, aceita as regras, condi¢des e obrigacdes
constantes do presente Termo.

1. O objetivo deste Termo de Confidencialidade e Sigilo é prover a necessaria e adequada protecao as
informacgdes restritas de propriedade exclusiva do Coren-SP reveladas a CONTRATADA em razdo da
execucdo dos servicos objeto do contrato N.2 [xx/aaaa], doravante denominado simplesmente
CONTRATO, bem como assegurar o respeito as normas de segurancga vigentes naquele 6rgao durante
a realizacao dos servigos.

2. A expressdo “informacdo restrita” abrangera toda informacdo escrita, oral ou de qualquer outro
modo apresentada, tangivel ou intangivel, podendo incluir, mas ndo se limitando a: técnicas,
projetos, especificacdes, desenhos, copias, diagramas, formulas, modelos, amostras, fluxogramas,
croquis, fotografias, plantas, programas de computador, discos, disquetes, fitas, contratos, planos de
negocios, processos, projetos, conceitos de produto, especificacbes, amostras de ideia, clientes,
nomes de revendedores e/ou distribuidores, precos e custos, definicdes e informacdes
mercadoldgicas, invengdes e ideias, outras informagdes técnicas, financeiras ou comerciais, dentre
outros.

3. A CONTRATADA compromete-se a ndo reproduzir e/ou dar conhecimento a terceiros, sem a
anuéncia formal e expressa do Coren-SP, das informacdes restritas reveladas.

4. A CONTRATADA compromete-se a ndo utilizar, bem como a ndo permitir que seus diretores,
consultores, prestadores de servicos, empregados e/ou prepostos utilizem, de forma diversa da
prevista no CONTRATO, as informacgdes restritas reveladas.

5. A CONTRATADA devera cuidar para que as informagdes reveladas fiquem limitadas ao conhecimento
dos diretores, consultores, prestadores de servicos, empregados e/ou prepostos que estejam
diretamente envolvidos nas discussdes, analises, reunides e demais atividades relativas a prestacdo
de servicos ao Coren-SP, devendo cientifica-los da existéncia deste Termo e da natureza confidencial
das informacgdes restritas reveladas.

6. A CONTRATADA declara conhecer e se compromete a seguir e divulgar entre seus colaboradores
envolvidos na execucdo do CONTRATO a Politica de Seguranca da Informacdo e Comunicagbes —
POSIC do Coren-SP e normativos correlatos.

7. A CONTRATADA possuird ou firmard acordos por escrito com seus diretores, consultores,
prestadores de servicos, empregados e/ou prepostos cujos termos sejam suficientes a garantir o
cumprimento de todas as disposicdes do presente Termo, conforme especificado no instrumento
convocatério do processo licitatério que deu origem ao CONTRATO.

@ Alameda Ribeirao Preto, 82 - Bela Vista - Sao Paulo - SP - 01331-000
Telefone: 11 3225.6300 Pag. 1/2

Conselho Regional de Enfermagem de Sdo Paulo www.coren-sp.gov. br



*
*
*

e

b, NN R O

R Lt e Cl
L S

hre 3

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

8. A CONTRATADA obriga-se a informar imediatamente ao Coren-SP qualquer violagdo das regras de
sigilo estabelecidas neste Termo que tenha ocorrido por sua agdo ou omissdo, independentemente
da existéncia de dolo.

9. A quebra do sigilo das informacgdes restritas reveladas, devidamente comprovada, sem autorizacao
expressa do Coren-SP, possibilitard a imediata rescisdo de qualquer contrato firmado entre o Coren-
SP e a CONTRATADA sem qualquer 6nus para o Coren-SP. Nesse caso, a CONTRATADA, estara
sujeita, por acdo ou omissdo, ao pagamento ou recomposicao de todos os danos e perdas sofridos
pelo Coren-SP, inclusive os de ordem moral, bem como as de responsabilidades civil e criminal
respectivas, as quais serdo apuradas em regular processo judicial ou administrativo.

10. O presente Termo tem natureza irrevogdvel e irretratdvel, permanecendo em vigor desde a data de
acesso as informacdes restritas do Coren-SP.

E, por aceitar todas as condi¢Ges e as obriga¢des constantes do presente Termo, a CONTRATADA assina o
presente termo através de seus representantes legais.

Sao Paulo, de de20 .

[nome da empresa]

Nome/Cargo
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