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EDITAL N.° 233/2024

————————— Maria Manuel Barbosa Cruz, Presidente da Cadmara Municipal de Espinho, no exercicio da competéncia
que lhe confere a alinea t) do n.° 1 do artigo 35.° do Regime Juridico das Autarquias Locais (RJAL, aprovado
em anexo a Lei n.0 75/2013, de 12 de setembro, na sua redagdo atual), torna publico nos termos e para os
efeitos do disposto no artigo 56.2 do RJAL, que a Camara Municipal de Espinho, em sua reunido ordinaria de
4/11/2024, aprovou as “Normas de organizacdo e funcionamento do Programa Municipal de Apoio a Vacinacdo
Infantil de Espinho”, com vista a definicdo das regras que orientam a sua organizacdao e funcionamento, que
agora se publicita (conforme documento anexo), para entrar em vigor no dia seguinte a sua publicitagdo por via

do presente Edital. =--=-====mmmmm oo m oo oo oo o e e e e e e e oo -

————————— E para constar se passou este e outros de igual teor que vao ser afixados nos lugares de estilo. -------

————————— Espinho, 6 de novembro de 2024, —-===========-=mm= oo oo oo

A Presidente da Camara Municipal,

fors e

Maria Manuel Cruz
PRESIDENTE DA CAMARA

N° Func.:1768 07-11-2024
Assinatura Digital Qualificada
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NORMAS DE ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DO PROGRAMA MUNICIPAL DE
APOIO A VACINAGAO INFANTIL DE ESPINHO

PREAMBULO
O Programa Nacional de Vacinacdao ndo contempla, ainda, vacinas consideradas pelos pediatras
importantes para a salde e bem-estar da crianca, nomeadamente, a vacina contra o Rotavirus e a vacina

contra a Meningite.

No entanto, a vacina contra o Rotavirus estd indicada na imunizacdo ativa de criancas a partir das 6
semanas de idade para a prevencdo de gastroenterites devidas a infecdes originadas por aquele virus, e
a vacina contra a Meningite estd indicada também a partir das 6 semanas de vida e antes dos 6 meses,
e protege contra a infegao grave que atinge diretamente as meninges (membranas que envolvem o

cérebro e a medula espinhal).

As assimetrias sociais e econdomicas também se refletem no acesso a dispositivos médicos, como € o
caso da vacinacdo que ndo esta incluida no Plano Nacional de Vacinagdo e que &, exclusivamente,
suportada pelas pessoas utentes, o que leva a que algumas delas, pela sua fragil condicdo econdmica,

nao tenham a possibilidade de adquirir as referidas vacinas.

Com efeito, no dmbito Plano Municipal para a Igualdade e N&o Discriminacdo de Espinho (PMINDE) e das
acoes de parentalidade cuidadora que tém sido desenvolvidas em estreita articulagdo com a Unidade de
Cuidados na Comunidade Arcozelo/Espinho da Unidade Local de Saude de Gaia/Espinho, as futuras maes

e os futuros pais tém sinalizado a necessidade de apoio para a aquisigdo das vacinas em questao.

O Municipio de Espinho entende ser importante combater a desigualdade no acesso aos cuidados de
salde neste ambito, e, para tal, criar um apoio que sirva de complemento ao Servico Nacional de Saude,
promovendo o acesso universal a vacinacao referida, contribuindo, desse modo, para a prevengao de
doengas nas criangas e jovens, para atenuar a desigualdade e exclusdo social e para a construgdao de
uma sociedade mais soliddria, mais justa, mais coesa e, consequentemente, com melhor qualidade de

vida.

De acordo com o previsto nas alineas g) e m) do n.° 2 do artigo 23.2 do Regime Juridico das Autarquias

Locais (RJAL - aprovado em Anexo a Lei n.© 75/2013, de 12 de setembro, na sua redacgdo atual), os
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municipios possuem atribuicbes e competéncias em matéria de salde e, também, especialmente, de

promocao do desenvolvimento do concelho, no caso, em termos do acesso aos cuidados de saude.

Nesta sequéncia, o Municipio de Espinho organiza e implementa o programa de apoio a vacinagdo infantil,
com vista a melhoria das condigdes de vida das familias residentes em Espinho, abrangendo as vacinas
contra o Rotavirus (com nome comercial de Rotarix, tomada em duas doses) e contra a Meningite (com
nome comercial de Nimenrix, tomada em trés doses) tendo como beneficiarias as criangas nascidas a
partir de 1 de outubro de 2024.

Para a implementacdo deste programa municipal de apoio a vacinagdo infantil afigura-se como
necessario estabelecer as regras que norteiam a sua atribuicdo, e a organizagdo e funcionamento deste

programa municipal.

Assim, ao abrigo da competéncia regulamentar da Camara Municipal nos termos conjugados do previsto
na parte final da alinea k) do n.° 1 do artigo 33.2 do RJAL, no artigo 241.° da Constituicdo da Republica
Portuguesa, e no ambito das atribuicdes do municipio previstas nas alineas g) e m) do n.° 2 do artigo
23.9 do RJAL, sdo aprovadas pela Camara Municipal de Espinho as presentes "Normas de organizagao e
funcionamento do Programa Municipal de Apoio a Vacinacdo Infantil de Espinho”, com vista a definicao

das regras que orientam a sua organizacao e funcionamento:

Artigo 1.°
Objeto e Ambito

1 - As presentes Normas estabelecem o conjunto de principios e regras de organizacao e funcionamento
do Programa Municipal de Apoio a Vacinacdo Infantil de Espinho e os requisitos e termos a que devera
obedecer a atribuicdo desse apoio.

2 - O Programa Municipal de Apoio a Vacinagdo Infantil de Espinho tem como finalidade assegurar a
comparticipagdo integral das vacinas contra o Rotavirus (com nome comercial de Rotarix, tomada em
duas doses, a partir das 6 semanas de vida e durante os primeiros 12 meses de vida) e contra a Meningite
(com nome comercial de Nimenrix, tomada em trés doses, tomada a partir das 6 semanas de vida e
antes dos 6 meses), que nao estdao contempladas no Plano Nacional de Vacinagao e que sejam prescritas
no ambito do Servico Nacional de Saude, para todas as criancas nascidas a partir de 1 de outubro de

2024 e cujo agregado familiar tenha domicilio no concelho de Espinho.
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3 - Os apoios objeto do presente programa municipal constituem apoios em espécie, consubstanciando-
se na disponibilizacdo das vacinas abrangidas as familias das criancas beneficiarias diretamente numa

das farmacias aderentes.

Artigo 2.°

Principios
1 - A implementacdao deste programa e atribuicdo dos apoios nele previstos rege-se pelos seguintes
principios da igualdade, da subsidiariedade, da solidariedade e da transparéncia.
2 - A implementagdo do programa de apoio a vacinagao infantil em Espinho obedece a uma ldgica de
igualdade de oportunidades no acesso, podendo beneficiar do mesmo todas as criangas nascidas a partir
de 1 de outubro de 2024 cujo agregado familiar tenha domicilio no concelho de Espinho,
independentemente dos respetivos rendimentos.
3 - De igual modo, o programa de apoio a vacinagdo infantil em Espinho é implementado de forma
transparente, sendo comparticipada a aquisicdo das vacinas em causa em qualquer farmacia que,
estando oficialmente credenciada e habilitada para o efeito, tenha aderido ao programa como entidade
parceira do Municipio e celebrado protocolo para o efeito.
4 - Sendo implementado numa légica de solidariedade e subsidiariedade, o programa de apoio a
vacinacdo infantil em Espinho destina-se exclusivamente a criancas que nao tenham qualquer outra
forma de apoio para o mesmo fim (ou seja, a vacinacdo contra o Rotavirus e contra a Meningite), seja
de que ordem ou a que titulo.
5 - Em razdo da solidariedade e subsidiariedade deste programa apenas é comparticipada a aquisicdo
das vacinas contra o Rotavirus e contra a Meningite que tenham sido prescritas pelo Servico Nacional de

Salde e enquanto as mesmas ndo estiverem incluidas no Plano Nacional de Vacinacdo.

Artigo 3.°
Pessoas Beneficiarias
1 - O programa de apoio a vacinagao destina-se as criancgas nascidas partir do dia 1 de outubro de 2024,
cujos agregados familiares residam no concelho de Espinho e que preencham as condigbes de acesso
previstas nas presentes normas, com vista a sua vacinagdao contra o Rotavirus (a partir das 6 semanas
de vida e durante os primeiros 12 meses de vida, em duas doses [Rotarix]) e contra a Meningite (a partir
das 6 semanas de vida e antes dos 6 meses, em trés doses), dentro da duracdo do periodo de
implementacgdo do programa, nos termos do fixado nas presentes Normas.
2 - O apoio objeto do presente programa pode ser requerido pela pessoa dos progenitores, adotantes

ou detentores da guarda regulada da crianca interessada.
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Artigo 4.°
Condicoes de acesso
Podem ter acesso a comparticipacao financeira para a aquisicao das vacinas contra o Rotavirus e contra
a Meningite, que sejam prescritas pelo Servigco Nacional de Saude e nao incluidas no Plano Nacional de
Vacinagao, todas as criangas nascidas partir do dia 1 de outubro de 2024 cujo agregado familiar relna,
cumulativamente, as seguintes condigdes:
a) Residir no concelho de Espinho, tendo ai o seu domicilio fiscal;
b) N&o usufruir de outro tipo de apoio para o mesmo fim, financeiro ou em espécie, e
independentemente da origem ou natureza;
c) Apresentar a prescricdo médica da vacina efetuada pela pessoa do respetivo médico de familia
do Servigo Nacional de Salude ou de outro médico neste dmbito;
d) Nao possuir dividas para com o Municipio de Espinho, sem prejuizo das situagées que em exista

plano de pagamento de regularizagdo de divida valido e em vigor.

Artigo 5.°
Requerimento

1 - O pedido da atribuicdo do apoio a vacinagao contra o rotavirus e contra a meningite é feito através
de requerimento apresentado em formulario proprio, disponibilizado pelos servicos de atendimento da
Camara Municipal e disponivel na pagina da internet do Municipio, acompanhados dos seguintes
documentos:

a) Certidao de nascimento da criancga interessada;

b) Prescricdo médica das vacinas efetuada no ambito do Servico Nacional de Saulde;

c) Comprovativo do domicilio fiscal da crianca e do respetivo agregado familiar emitido pela

Autoridade Tributaria e Aduaneira.

2 - As pessoas requerentes autorizam o Municipio de Espinho a proceder a utilizagdo e tratamento dos
dados fornecidos, em conformidade com a legislacao aplicavel.
3 - SO serdo objeto de analise e apreciagdo os pedidos que se encontrem instruidos com todos os
elementos e documentacdo exigiveis de acordo com o previsto nas presentes Normas, sendo, os demais,
objeto de rejeicao liminar.
4 - Para efeito da apreciagdo dos pedidos de comparticipagdo no é&mbito do programa objeto das
presentes Normas, o Municipio de Espinho pode, a qualquer momento, exigir a pessoa requerente a
apresentacao de outros documentos comprovativos das declaragdes prestadas ou esclarecimentos

guanto as mesmas, dispondo a mesma de um prazo de cinco dias Uteis, a contar da data de rececdo da
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respetiva notificacao, para apresentar todos os elementos solicitados, com a cominacdo de o pedido de
apoio ser indeferido se ndo o fizerem naquele prazo.

5 - O modelo do requerimento previsto no n.° 1 do presente artigo consta do Anexo I as presentes
normas, podendo ser objeto de revisao ou atualizacao por Despacho da Presidente da CME, com base
em proposta dos servicos, caso tal se venha a justificar no decurso da execugao deste programa.

6 - A apresentacdo dos requerimentos com vista a atribuicdo deste apoio a vacinagdo contra o Rotavirus
e a Meningite pode ser feita presencialmente no Atendimento Municipal de Espinho (Edificio dos Pacos

do Concelho, no horario de abertura ao publico, das 8h30m as 16h00, por correio eletrénico para

geral@cm-espinho.pt (com a devida juncgdo obrigatéria de todos os elementos instrutérios em formato
digital), ou por via postal por carta dirigida ao Municipio de Espinho e enviada para a morada: Edificio
dos Pacos do Concelho, Praga Dr. José Oliveira Salvador, 4501-901 Espinho.

7 - Os pedidos de atribuicdo deste apoio sdo apresentados com uma antecedéncia minima de 30 dias
face ao momento em que a familia requerente pretenda vacinar a crianga beneficiaria - o que deve
acontecer a partir das 6 semanas de vida e antes dos 6 meses, no caso da vacina contra a meningite; e
a partir das 6 semanas de vida e durante os primeiros 12 meses, no caso da vacina contra o Rotavirus
-, correspondendo ao periodo em que as vacinas abrangidas pelo presente programa sao recomendadas
e devem ser tomadas.

8 - A apresentacao de pedido de atribuicdo do apoio a vacinacdo contra o Rotavirus e a Meningite
pressupde a aceitacao de todas as regras e condicdes estabelecidas nas presentes normas.

9 - A prestacdo, pela pessoa requerente, de falsas declaragdes na instrugao do pedido, implica a imediata
anulacdo do requerimento, com a consequente devolugao integral e imediata do valor de mercado das
vacinas que eventualmente ja tenham sido levantadas numa das farmacias aderentes, sem prejuizo das
responsabilidades civis ou criminais que ao caso couberem nos termos previstos na lei, tendo ainda como

consequéncia a respetiva inibicdo de acesso a este apoio, de forma permanente.

Artigo 6.°
Analise técnica e decisdo
1 - Apds a entrada do requerimento, devidamente preenchido e instruido com todos os elementos e
documentacgdo identificados no artigo anterior, a equipa técnica - da divisdo competente no dominio da
Saude - procede a analise do pedido e elabora parecer em conformidade.
2 - No caso de propostas de indeferimento do pedido, sera garantida a audiéncia prévia de interessados
nos termos gerais do Cédigo do Procedimento Administrativo, sendo a pessoa requerente notificada para

num prazo de dez dias Uteis se vir pronunciar por escrito sobre esse projeto de decisdo.
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3 - Para além do necessario cumprimento dos requisitos e condicdes de admissdo, a atribuicdo do apoio
objeto do presente programa esta sempre dependente da disponibilidade da verba afeta em cada ano
para a sua execucgao (nos termos do n.° 2 do artigo 10.9), pelo que a indisponibilidade orgamental
constitui causa de rejeicdo liminar dos pedidos.

4 - A competéncia para decidir sobre os pedidos de atribuicdo do apoio objeto das presentes normas
pertence a Presidente da Camara Municipal de Espinho, em representacdao do Municipio de Espinho, com
possibilidade de delegagdao na pessoa da Vereacgao responsavel pelo pelouro da Saude.

5 - A decisdo sobre os pedidos deve ocorrer no prazo maximo de quinze dias Uteis, desde que
corretamente instruidos.

6 - Todas as pessoas requerentes sdo notificadas, da decisdo que recaia sobre o pedido, através de
correio eletrénico. Excecionalmente, e quando ndo disponham de enderego de correio eletrdnico, as
notificacOes serdo feitas por via postal.

7 - A notificacdo da decisdo que aprova o pedido de apoio (feita de acordo com o modelo constante do
Anexo II as presentes normas) constitui o titulo habilitante do apoio que legitima a pessoa requerente,
em representacdo da crianca beneficidria, a adquirir a vacina comparticipada numa das farmacias
aderentes, servindo de credencial a apresentar para o efeito.

8 - Os servigos municipais encarregues de assegurar a tramitagao do presente programa elaboram um
registo sequencial de todos os pedidos aprovados, sendo essa referéncia utilizada pelas farmacias
aderentes para efeitos de faturacdao e do subsequente controlo pela autarquia para comparticipacdao das

vacinas disponibilizadas no ambito da execucdo do presente programa.

Artigo 7.°
Comparticipacao das vacinas

1 - Depois de aprovado o pedido de apoio, o Municipio de Espinho pagara, na totalidade, a aquisicao,
nas farmacias aderentes a este programa municipal, da vacina contra o Rotavirus (com nome comercial
de Rotarix, duas doses, tomadas a partir das 6 semanas de vida e durante os primeiros 12 meses de
vida) e contra a Meningite (com nome comercial de Nimenrix, trés doses, tomadas a partir das 6 semanas
de vida e antes dos 6 meses) que tenham sido prescritas pelo Servigo Nacional de Salude a crianca
beneficiaria, e pelo seu valor de mercado, de acordo com as tabelas em vigor.

2 - Para efeitos do previsto no nimero anterior, as familias requerentes devem, uma vez notificadas da
decisdo de aprovacgao do pedido, deslocar-se a uma das farmacias aderentes ao programa, a sua escolha,
devendo apresentar a notificagdo da decisdao que legitima e titula a atribuicdao deste apoio, ficando as

Farmacias Aderentes como uma copia de cada credencial.
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3 - No ambito do presente programa municipal de apoio a vacinacdo ndo serdo feitos quaisquer
pagamentos diretamente as familias requerentes, consistindo este num apoio em espécie, materializado
na disponibilizagdo das vacinas abrangidas, as familias das criangas beneficiarias.
4 - A administracdo da vacina devera ser feita numa das Unidades de Saude do concelho de Espinho ou
no local adequado do Servico Nacional de Salude, nos termos aplicaveis a cada caso, ndao suportando a
autarquia qualquer tipo de despesa com administragdo das vacinas abrangidas por este programa,
circunscrevendo-se 0 mesmo a comparticipacdao do valor das mesmas e no pagamento do montante
correspondente as farmacias aderentes.
5 - As farmacias aderentes ndao podem faturar ao Municipio de Espinho qualquer outra despesa para
além da que diga respeito ao valor unitario de aquisicdo de cada uma das vacinas que tenham sido
disponibilizadas no ambito do presente programa, as pessoas que apresentaram a respetiva credencial.
6 — SO sdo elegiveis para efeitos do apoio objeto do presente programa as vacinas que tenham sido
prescritas através do Servigo Nacional de Salde e que se destinem a tomada, pela crianca beneficiaria,
nos periodos indicados no n.° 1 do presente artigo, ndo sendo comparticipada a aquisicdo de vacinas de
outras marcas que ndo as ali referidas e que sdo as abrangidas por este programa, sem prejuizo de
puderem vir a ser comercializadas no mercado outras vacinas que sejam tomadas no mesmo nimero de
doses, caso em que passam essas a ser também abrangidas.
7 - Para efeitos da comparticipacdo objeto do presente programa sdo tidos como referéncia os seguintes
precos de venda ao publico das duas vacinas abrangidas (obtidos na INFOMED, base de dados de
medicamentos de uso humano disponibilizada pelo INFARMED e acessivel online):

a) Rotarix (Numero de Registo: 5133467) - PVP notificado de 59,52€;

b) Nimenrix (Nimero de Registo: 5460662) - PVP notificado de 48,21€.
8 - No caso de as farmacias aderentes praticarem um preco de venda ao publico abaixo do PVP notificado
destas duas vacinas deve ser esse o valor a faturar ao Municipio de Espinho, que nunca pagara por cada

vacina um valor superior ao do PVP notificado tornado publico pelo INFARMED e em vigor.

Artigo 8.°
Farmacias aderentes
1 - Podem aderir a este Programa Municipal de Apoio a Vacinagdo Infantil de Espinho, para vacinagao
de criancas contra o Rotavirus e a contra a Meningite, todas farmacias do concelho de Espinho.
2 - A adeséo é feita mediante a livre manifestagdo de interesse por parte da entidade responsavel pela
farmacia que pretenda participar neste programa, no prazo de cinco dias a contar da data de publicitacéo
do edital de convocatdria para o efeito, e formalizada pela celebracdo de protocolo de adesdo ao

programa, nos termos do modelo constante do Anexo III as presentes normas, no qual se encontram as
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obrigacdes das farmacias aderentes e os termos da parceria, bem como ficam identificados os
procedimentos atinentes a requisicdo e pagamento as farmacias, para efeitos da execucdo do presente
programa.

3 - A celebragdo dos protocolos de adesdo ao presente programa nado carece de prévia deliberagao do
orgao executivo, porquanto fica a mesma desde ja prevista como etapa de execugdo e implementagdo
desta iniciativa.

4 - A participacao das farmacias aderentes neste programa é pautada por um espirito de colaboracédo e
didlogo institucional permanente entre o Municipio e as mesmas, como entidades parceiras.

5 - As farmacias aderentes s6 podem disponibilizar as familias requerentes as vacinas das marcas

abrangidas pelo presente programa, nos termos do previsto no n.% 6 do artigo 7.9.

Artigo 9.°
Da execugao do presente programa

1 - Os encargos que resultam da aplicacdo das presentes Normas serdao comparticipados por verbas a
inscrever anualmente no Orgamento da Camara Municipal de Espinho.
2 - Em cada ano civil, a execucao do presente programa, estando obrigatoriamente dependente da verba
prevista no orcamento municipal, inicia-se mediante a publicitacdo de edital avisando as pessoas
interessadas de que sera dado inicio a implementacdo do programa nesse ano, e cessa imediatamente
a partir do momento em que seja esgotada a verba disponivel afeta ao programa para esse ano, para o
gue serd igualmente feita a devida publicitacdo por Edital, dando conta disso a todas as pessoas
interessadas.
3 - A partir do momento em que seja publicado o Edital previsto no nimero anterior, ndo serdo admitidos
mais pedidos de atribuicdo dos apoios objeto deste programa, até que seja aberta nova fase de execucao
do mesmo.
4 - O presente programa municipal de apoio a vacinacao infantil de Espinho cessa imediatamente a sua
vigéncia e execucdo a partir do momento em que vacinas contra o Rotavirus e contra a Meningite passem
a estar abrangidas pelo Programa Nacional de Vacinagao.
5 - As pessoas requerentes ndao podem invocar desconhecimento das presentes Normas para justificar o

incumprimento das suas obrigagdes delas decorrentes e das demais regras nelas estabelecidas.

Artigo 10.°
Omissoes e interpretacao
As davidas e omissoes suscitadas na interpretacdo e aplicagdo das presentes Normas serdo decididas e

integradas por decisdo da Presidente da Cadmara Municipal, com possibilidade de delegagdo na pessoa
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da Vereacdo responsavel pelo pelouro da Saude, mediante proposta dos servicos municipais competentes
neste dmbito, atentas os principios e regras nelas instituidas e nas demais disposicdes e normativos

legais aplicaveis.

Artigo 11.°
Afixacao e entrada em vigor
1 - As presentes Normas, depois de aprovadas pela Cadmara Municipal de Espinho, entram em vigor no
dia seguinte a sua publicitagdo por Edital, nos termos legais aplicaveis.
2 - Um exemplar das presentes Normas sera afixado nos locais habituais, incluindo, no edificio dos Pagos
do Concelho, nas sedes das juntas de freguesia do concelho, nas Unidades de Saude do concelho de
Espinho, nas farmacias aderentes e na pagina institucional do Municipio de Espinho na internet, bem

como nos demais locais que se demonstrem como adequados a divulgacdao das mesmas.

Aprovado pela Camara Municipal de Espinho em sua reunido ordindria de 4/11/2024.
Publicitado por Edital n.°© 233/2024 de 6/11/2024 (NIPG 11979/24).
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Modelo do requerimento para efeitos do pedido de apoio a vacinagao infantil contra o Rotavirus e a Meningite

Tnfarmaclo mra o tratemanic ta dedos passsals | Asguismaentn Garsl ta Pratecic e Datas [RGPD - Asgsismanis (EU] H16/67]

s 1 Arabdede 4o twtameania das Serke pecssa recol bidos 4 @ scpreses na pressnes fomekine.

i mca i o o BEPD, 0 M picils @3 Ssanin eeasraival gak tratamarts nforrs

REQUERTMENTO — PROGRAMA MUNICIPAL DE APOIO A
VACTNACAO INFANTIL DE ESPINHO

PC-06-TMP-02 | DO

Classficacio: 00.00L00

| NIPG: Fiagsta Ni:

Exma. Senhora
Presidente da Cimara Municipal de Espinha

[dentificacSe da crisnce que requer & stribuichs o spoio abjeto do presents AT
Iarme:

Deta de Mescirmernbo: + Assento de MescmenlodCC: .+ NIF:
Vecings pretendides: Conlra o Rotavirus - Roleric 1.2 dose 0; 2.9 dase 0.

Conlra a Meningite — Mimenrix: 1.2 dese 0 2.2 dose D 3.2 dose 0.
Residéncia do agregedo Farmilier:
Cidigo postal: - Localidade:

Inkegrada no agregada familiar de
gue apresenta o presente reguariments e sus reprasentagio, na qualidade de

MIF: _ BIpCC: Valido skd ¢
Marada:

Chdigo postal: - Localidede:

Tal.: E-mail:

(0 Autorize o emwio de polificaches neste Bribita pare o e-mail indicada)

Docurnentos & anessr:

D Certidio de nasciments da oiangs interessads;

O Prescricho médica dafs) vacinals), emilida no Smbilo do Servico Nadaenel de Sedde: Rotari=0; MirmenrixD;
O Carmpravaliva da domicilio iscal da eriancs e do respetive agregada Tamiliar emilide pels Aubaridade Tribut#ria
& Aduaneira.

Declareclies complermentares (sob compronissse de hanre):

O Declere que lome conhecimento das Neomss de arpanizagio e fundanaments g Programa Muiiciss! de
Apoie & Vacinago Infantil de Espinfo™ & que aceita a5 regras nelas estebelecides.

O Dedars que os dadas indicados no presente reguerimento estBo conforme o respetive doturments de
identificagia civil, bem como gue lodas & informacBes que par mim eoui sBo prestades estBo cormeles e
correspondern & verdade.

D Ceclere que & crianga benafiddria nde usulrui de eulro Lipo de apoio pare este mesmo fim [linanceire ou em
espdoe & indepandentements da origermn ou neturesa).

O Declers que nBo benha dividas pera com o Municipio de Espinha (Mole: nas sibuacies que em exista um plans
de pagamente de reqularizacio de divida, wilids & em viger, dave 0 Mesma ser Bnexado & este reguerimenta).

Dow 0 Meu Consentimento expressa para o tratamento dos meus dados por parte do Munidpio de Espinho, no Smbita do
preserite requerimento (o, artigo 6.9, n.9 1, alinea 2} da RGFD): O Sm [= §ETY

Espinhe, de de

: : :
Pagine |1/4
M beshs e Expinbs | Prisca Dr. Jesd Of v Sabvador | Aeastads 00 | 4500004 Basl iha

Tal: (#3551} 23 733 58 OO | Paz {+351] 2 733 53 52 | Ernail te: e W canloha o %' E'; E
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Anexo II (a que se refere o artigo 6.°/7)

Minuta de notificacdo da decisao que aprova o pedido de apoio e que serve de titulo a comparticipagao

Assunto: Programa Municipal de Apoio a Vacinagdo Infantil de Espinho. Notificacdo. Deferimento do pedido. Titulo

habilitante para efeitos da comparticipacdo das vacinas.

Na sequéncia da apresentacdo por V. Exa. de requerimento para atribuicdo do apoio a vacinacdo contra as vacinas
contra o Rotavirus e a Meningite, em representacdo da crianca beneficiaria, [nome completo], ao qual foi atribuido
o numero de registo de beneficiario n.° [indicar], vimos por este meio notificar V. Exa. que o pedido foi deferido,

por despacho proferido em [data].

Deve, agora, dirigir-se a uma das Farmacias Aderentes (melhor identificadas na listagem que segue em
anexo), a sua escolha e apresentar este documento e a prescricdao da(s) vacina(s) emitida pelo Servico

Nacional de Saulde, para efeitos da comparticipagdo das vacinas abrangidas.

A presente notificagdo constitui o titulo habilitante do apoio que legitima a pessoa requerente, em representacdo da
crianga beneficidria, a adquirir a vacina comparticipada numa das farmacias aderentes, servindo de credencial a
apresentar para o efeito - nos termos do previsto no n.° 7 do artigo 6.° das “Normas de organizagao e funcionamento
do Programa Municipal de Apoio a Vacinagdo Infantil de Espinho” (aprovadas pela Camara Municipal de Espinho em
sua reunido ordindria de 4/11/2024, e publicitada por Edital n.© 233/2024 de 6/11/2024).

Com os meus melhores cumprimentos,

A Presidente da Camara Municipal de Espinho,
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Anexo III (a que se refere o artigo 8.9/2)
Minuta do protocolo de adesdao ao programa

Minuta de PROTOCOLO DE COLABORAGAO ENTRE MUNICiPIO DE ESPINHO E A FARMACIA [NOME DA FARMACIA]
PARA ADESAO AO PROGRAMA MUNICIPAL DE APOIO A VACINAGCAO INFANTIL DE ESPINHO

OUTORGANTES

Primeira: Municipio de Espinho, pessoa coletiva n.°© 501158740, com sede na Praga Dr. José de Oliveira Salvador, freguesia e
concelho de Espinho, através do seu 6rgdo executivo, Camara Municipal de Espinho, adiante designado por primeiro outorgante,
neste ato legalmente representado pela Presidente da Camara Municipal, Maria Manuel Barbosa Cruz, no uso dos poderes e

competéncias que legalmente Ihe sdo conferidos.

Segunda: [nome da entidade], pessoa coletiva n.° [indicar], com sede na [indicar], enquanto entidade proprietaria e responsavel
exploragdo da Farmacia [indicar nome], adiante designada por segunda outorgante e por Farmacia Aderente, representada por
[nome], na qualidade de [indicar] com poderes para este ato nos termos estatutariamente aplicaveis.

CONSIDERANDOS

i O Programa Nacional de Vacinagdo ndo comtempla, ainda, vacinas consideradas pelos pediatras importantes para a saude
e bem-estar da crianca, nomeadamente, a vacina contra o Rotavirus e a vacina contra a Meningite. No entanto, a vacina contra o
Rotavirus esta indicada na imunizagdo ativa de criancas a partir das 6 semanas de idade para a prevencao de gastroenterites
devido a infecOes originadas por aquele virus, e a vacina contra a Meningite esta indicada também a partir das 6 semanas de vida
e antes dos 6 meses e protege contra a infegdo grave que atinge diretamente as meninges (membranas que envolvem o cérebro

e a medula espinhal).

ii. O Municipio de Espinho, entendendo ser importante combater a desigualdade no acesso aos cuidados de saude neste
ambito, criou um apoio que se destina a servir de complemento ao Servigo Nacional de Saude, promovendo o acesso universal a

vacinagao referida, contribuindo, desse modo, para a prevengdo de doencas nas criangas.

iii.  Assim, o Programa Municipal de Apoio a Vacinagdo Infantil de Espinho, criado pela Camara Municipal de Espinho (através
de deliberacdo tomada em sua reunido ordinaria de 4/11/2024 e regido pelas Normas publicitadas por Edital n.°© 233/2024 de
6/11/2024) abrange as vacinas contra o Rotavirus (com nome comercial de Rotarix, tomada em duas doses) e contra a Meningite
(com nome comercial de Nimenrix, tomada em trés doses) tendo como beneficiarias as criancas nascidas a partir de 1 de outubro
de 2024.

iv. Para implementacdo deste programa municipal de apoio a vacinagdo infantil, o Municipio conta com a participacdo das

farmacias do concelho de Espinho que pretendam aderir ao mesmo como entidades parceiras ao nivel da sua execucdo pratica.

v. A adesdo ao Programa Municipal de Apoio a Vacinagdo Infantil de Espinho é formalizada pelo presente protocolo, nos termos

do disposto no n.2 2 do artigo 8.0 das respetivas Normas de organizagdo e funcionamento.
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Tendo presente o acima considerado e nos termos e para os efeitos do artigo 8.° das "Normas de organizagdo e funcionamento
do Programa Municipal de Apoio a Vacinacdo Infantil de Espinho”, entre o Municipio de Espinho e a Farmacia [indicar] é aceite, de

livre espontdnea vontade e, assim, celebrado o presente Protocolo de Adesdo ao Programa, que se rege pelas seguintes clausulas:

CLAusuLAS

1.2 - Objeto e ambito

1 - Pelo presente Protocolo sdo estabelecidas as condigGes genéricas de cooperacdo e concretizados dos termos da execucgdo da
parceria entre o Municipio de Espinho e a [identificagdo da entidade], como entidade proprietaria e explorada da Farmacia [nome
da farmacia], sita na [morada da farmacia], para efeitos da sua adesdo ao Programa Municipal de Apoio a Vacinagdo Infantil de
Espinho, de acordo com as respetivas Normas de organizacdo e funcionamento do programa (aprovadas pela Camara Municipal
de Espinho por deliberagdo tomada em sua reunido ordinaria de 4/11/2024 e publicitadas por Edital n.© 233/2024 de 6/11/2024).
2 - O Programa Municipal de Apoio a Vacinagao Infantil de Espinho tem como finalidade assegurar a comparticipagdo integral das
vacinas contra o Rotavirus (com nome comercial de Rotarix, tomada em duas doses, a partir das 6 semanas de vida e durante os
primeiros 12 meses de vida) e contra a Meningite (com nome comercial de Nimenrix, tomada em trés doses, a partir das 6 semanas
de vida e antes dos 6 meses), que ndo estdo contempladas no Plano Nacional de Vacinacdo e que sejam prescritas no ambito do
Servico Nacional de Saude, para todas as criangas nascidas a partir de 1 de outubro de 2024 cujo agregado familiar tenha domicilio

no concelho de Espinho.

2.2 - Adesdo ao Programa Municipal de Apoio a Vacinagdo Infantil de Espinho

1 - Por via da celebragdo do protocolo a Farmacia [nome da farmacia] passa a integrar o Programa Municipal de Apoio a Vacinagao
Infantil de Espinho como Farmacia Aderente, e entidade parceira do Municipio de Espinho nesta iniciativa.

2 - Pelo presente protocolo ndo é atribuido qualquer tipo de apoio a Farmacia em causa, servindo 0 mesmo apenas para regular
0s termos em que ocorre a requisicdo e o pagamento das vacinas comparticipadas pelo Programa Municipal de Apoio a Vacinacdo
Infantil de Espinho e a sua disponibilizagdo as criangas beneficiarias.

3 - Ao celebrar o presente protocolo, a Farmacia [nome da farmacia] aceita as regras e condigbes de funcionamento do Programa
Municipal de Apoio a Vacinagdo Infantil de Espinho no que a si lhe diz respeito como Farmacia Aderente.

4 - A Farmacia [nome da farmacia] autoriza a inclusdo de uma referéncia ao seu estabelecimento, como Farmacia Aderente, nos

materiais informativos realizados e divulgados durante a execugdo deste programa.

3.2 - Obrigacdes da Farmacia Aderente
1 - A Farmacia aderente assume as seguintes obrigagdes no ambito da execucdo do Programa Municipal de Apoio a Vacinagdo
Infantil de Espinho:
a) Proceder a entrega das vacinas Rotarix e Nimenrix a pessoa requerente, em representacdo da crianca beneficiaria,
mediante a apresentagdo da necessaria prescricdo pelo Servico Nacional de Salde e de acordo com as condicdes constantes
na credencial emitida pela Camara Municipal de Espinho para esse efeito;
b) Vender as vacinas solicitadas pelas pessoas beneficidrias deste projeto ao mesmo prego que seria praticado normalmente
para os seus clientes caso ndo existisse a comparticipacdo municipal, e sempre dentro do PVP notificado para a vacina em

causa, que esteja em vigor;
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c) Manter um registo atualizado de todas as vacinas disponibilizadas as pessoas beneficiarias deste programa, com referéncia
ao numero de registo de beneficiario constante da respetiva credencial e a data da entrega a pessoa;
d) Enviar, mensalmente, ao Municipio de Espinho, até ao dia 5 de cada més, a fatura proforma (orgamento) referente ao
valor total das vacinas disponibilizadas ao abrigo do presente programa durante o més anterior, devidamente acompanhada
de um descritivo (com referéncia ao tipo de vacina e dose, seu valor e ao nimero de registo da pessoa beneficiaria) e das
copias das credencias emitidas pela Camara Municipal que legitimaram a atribuicdo desse apoio;
e) Emitir e apresentar a autarquia, no mais curto prazo util a fatura final, referente a cada més, depois de lhe enviada pelo
Municipio a requisicdo com base no orgamento indicado na alinea anterior, na qual deve constar referéncia obrigatéria ao
numero da requisicdo feita pela autarquia.
2 - As regras relativas a disponibilizacdo e comparticipacdo das vacinas objeto do programa constam identificadas no artigo 7.°
das Normas que o regem e para onde se remete, devendo a Farmacia Aderente observar e ter em consideracdo as mesmas durante

a sua participacdo neste programa.

4.3 - Obrigagées do Municipio
1 - O Municipio de Espinho assume, perante a Farmacia Aderente, as seguintes obrigacGes no ambito da execugdo do Programa
Municipal de Apoio a Vacinagdo Infantil de Espinho:
a) Emitir a pessoa requerente, em representacdo da crianca beneficiaria, a credencial para que a mesma possa ter acesso a
comparticipacdo na aquisicdo das vacinas abrangidas por este programa, para que sirva de documento habilitante a Farmacia
Aderente para puder disponibilizar a vacina e assegurar a tramitacdo subsequente;
b) Emitir e enviar a Farmacia Aderente a requisicdo dos valores constantes da fatura proforma (orcamento) que sejam
remetidos a autarquia em cada més, no prazo de cinco dias Uteis a contar da recegdo dessa fatura proforma (orcamento), com
base na qual a Farmacia Aderente fara a faturacdo efetiva;
c) Proceder ao pagamento, no prazo de trinta dias, de cada fatura que lhe seja apresentada pela Farmacia Aderente, na
sequéncia de prévia requisicdo do municipio;
d) Manter um ficheiro atualizado com registo de todas as credenciais passadas aos beneficiarios;
e) Dar conhecimento a Farmacia Aderente da cessacdo da execugdo do Programa Municipal de Apoio a Vacinagdo Infantil de
Espinho em cada ano civil, nos termos do estabelecido no n.% 2 do artigo 9.° das respetivas Normas;
f) Promover, anualmente, reunido com todos as Farmacias Aderentes para aferir a eficacia da medida e revisdo anual dos
pregos das vacinas reguladas pelo INFARMED;
g) Acompanhar e avaliar a implementacdo do programa e a execugao do presente protocolo e da parceria por ele estabelecida
com a Farmacia Aderente;

h) Promover a divulgacdo publica do programa, com informacdo sobre o conjunto de Farmacias Aderentes.

5.2 - Vigéncia

1 - O presente Protocolo entra em vigor na data da sua outorga pelas partes, cessando a sua vigéncia no momento da cessagdo
da execucdo do Programa Municipal de Apoio a Vacinacgdo Infantil de Espinho em cada ano civil, nos termos do estabelecido no
n.° 2 do artigo 9.0 das respetivas Normas, em virtude de ter sido esgotada a verba disponivel afeta a execugdo do programa
para esse ano.

2 - Para os subsequentes anos civis de execugdo do programa, a manutencdo da Farmdacia como Aderente depende da

celebracdao de uma adenda de renovacdo da sua adesdo.
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6.2 — Disposigoes finais

1 - A Farmdacia Aderente, pretendendo deixar de participar neste programa, pode denunciar o presente protocolo por
comunicacdo a enviar a autarquia por carta registada com aviso de recegdo, com uma antecedéncia minima de 60 dias face a
data em que pretenda que a denuncia se efetive, mantendo-se os seus deveres e obrigacdes até que estejam concluidos todos
os procedimentos relativamente as vacinas entretanto disponibilizadas e ao seu pagamento pelo municipio.

2 - Ao Municipio de Espinho assiste o direito de invocar a rescisdo do presente Protocolo, devidamente fundamentada por
razdes de interesse publico relevante, devendo neste caso comunicar a rescisdo a Farmacia Aderente, mediante envio de
declaracao nesse sentido, com indicagdo dos respetivos fundamentos, ficando sempre obrigada a autarquia ao pagamento dos
montantes que, entretanto, Ihe tenham sido efetivamente faturados pela Farmécia na sequéncia de requisigdo municipal.

3 - A declaragdo referida no nimero anterior sera enviada por carta registada com aviso de rececdo, produzindo a rescisdao do
Protocolo efeitos a partir da data constante na assinatura do aviso de recegao.

4 - O incumprimento do presente Protocolo, das obrigacdes e termos dele resultantes, ou o desvio dos objetivos nele fixados,
por parte da Farmacia Aderente, confere a outra parte o direito de o resolver, mediante declaracdo enviada a contraparte, com
indicagdo dos respetivos fundamentos.

5 - A declaragdo referida no nimero anterior serd enviada por carta registada com aviso de rececdo, produzindo a resolugdo
do Protocolo efeitos a partir da data constante na assinatura do aviso de recegdo.

6 - As partes comprometem-se a resolver de forma amigavel qualquer litigio que possa emergir da execugdo do presente
Protocolo.

7 — O presente Protocolo pode ser objeto de revisao ou alteracao, em qualquer momento, mediante acordo das partes expresso

por escrito.

As partes outorgantes declaram aceitar este Protocolo, e a parceria que ele formaliza e concretiza, que corresponde a sua

vontade e cujas clausulas se obrigam a cumprir.

O presente Protocolo de Colaboragdo, cuja Minuta foi aprovada em reunido ordinaria da Camara Municipal de Espinho realizada
no dia 4 de novembro de 2024 (aquando da aprovacdao das normas deste projeto) é composto por xxx (X) paginas, sendo a
Ultima assinada e as demais rubricadas pelos representantes das partes intervenientes, tendo sido elaborado em duplicado,

destinando-se um exemplar a cada uma delas.

Espinho e Pagos do Concelho, [dia] de [més] de 2024

Pelo Municipio de Espinho,

(A Presidente da Camara Municipal de Espinho, Maria Manuel Barbosa Cruz)

Pelo Farmacia [nome da farmacia],

NIPG 11979/24
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