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PROTOCOLO DE COLABORAGCAO ENTRE MUNICIPIO DE ESPINHO E A FARMACIA FAMILIAR PARA
ADESAO AO PROGRAMA MUNICIPAL DE APOIO A VACINACAO INFANTIL DE ESPINHO

OUTORGANTES

Primeira: Municipio de Espinho, pessoa coletiva n.© 501158740, com sede na Praca Dr. José de Oliveira Salvador,
freguesia e concelho de Espinho, através do seu 6rgdo executivo, Cdmara Municipal de Espinho, adiante
designado por primeiro outorgante, neste ato legalmente representado pela Presidente da CAdmara Municipal,
Maria Manuel Barbosa Cruz, no uso dos poderes e competéncias que legaimente |he sdo conferidos.

Segunda: A Familiar de Espinho Associagdo Mutualista, pessoa coletiva n.9 500953317, com sede na Rua 22,
n.% 327, freguesia e concelho de Espinho, enquanto entidade proprietaria e responsavel exploracdo da Farmacia
Familiar, adiante designada por segunda outorgante e por Farméacia Aderente, representada por José dos Santos
Almeida, na qualidade de presidente do Conselho de Administracdo, 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 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 prevengdo de gastroenterites devido a infegdes 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 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
salde neste ambito, criou um apoio de complemento ao Servico Nacional de Salde, promovendo o acesso
universal & vacinagdo referida, contribuindo, desse modo, para a prevencdo de doencas nas criangas.

iii. Assim, o Programa Municipal de Apoio a Vacinacdo Infantil de Espinho, criado pela Cdmara Municipal de
Espinho (através de deliberagdo tomada em sua reunido ordindria de 4/11/2024 e regido pelas Normas
publicitadas por Edital n.°© 233/2024 de 6 de novembro) 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 beneficidrias as criangas nascidas a partir de 1 de outubro de 2024.

iv. Para implementagdo deste programa municipal de apoio a vacinagdo infantil o Municipio conta com a
participagdo das farmacias do concelho de Espinho que pretendam aderir ao mesmo como entidades parceiras

ao nivel da sua execugdo pratica.
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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 do artigo 8.0 das respetivas Normas de organizagdo e funcionamento.

Tendo presente o acima considerado e nos termos e para os efeitos do artigo 8.0 das "Normas de organizagdo e
funcionamento do Programa Municipal de Apoio a Vacinacdo Infantil de Espinho”, entre o Municipio de Espinho e
a Farmdcia Familiar é aceite, de livre esponténea 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 condigdes genéricas de cooperacdo e concretizados os termos
da execucdo da parceria entre o Municipio de Espinho e A Familiar de Espinho Associagdo Mutualista, como
entidade proprietaria e explorada da Farmacia Familiar, sita na Rua 22, n.% 327, freguesia e concelho de Espinho,
para efeitos da sua adesdo ao Programa Municipal de Apoio a Vacinagado Infantil de Espinho, de acordo com as
respetivas Normas de organizacdo e funcionamento do programa (aprovadas pela Cdmara Municipal de Espinho
por deliberagdo tomada em sua reunido ordinaria de 4/11/2024 e publicitadas por Edital n.© 233/2024 de 6 de
novembro).

2 - O Programa Municipal de Apoio a Vacinagdo Infantil de Espinho tem como finalidade assegurar a
comparticipa¢do 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 n&o
estdo contempladas no Plano Nacional de Vacinagdo e que sejam prescritas no ambito do Servigo Nacional de
Salde, para todas as criancas nascidas a partir de 1 de outubro de 2024 cujo agregado familiar tenha domicilio

no concelho de Espinho.

2.2 - Adesio ao Programa Municipal de Apoio a Vacinacdao Infantil de Espinho

1 - Por via da celebragdo do protocolo a Farmacia Familiar passa a integrar o Programa Municipal de Apoio a
Vacinagdo Infantil de Espinho como Farmécia Aderente, e entidade parceira do Municipio de Espinho nesta
iniciativa.

2 - Pelo presente protocole ndo é atribuido qualquer tipo de apoio a Farmacia em causa, servindo 0 mesmo
apenas para regular os termos em que ocorre a requisicdo e o pagamento das vacinas comparticipadas pelo
Programa Municipal de Apoio & Vacinacio Infantil de Espinho e a sua disponibilizacdo as criancas beneficidrias
gue integrem agregados familiares associados d’ A Familiar de Espinho Associagdo Mutualista.

3 - Ao celebrar o presente protocolo a Farmacia Familiar aceita as regras e condigdes de funcionamento do
Programa Municipal de Apoio a Vacinacdo Infantil de Espinho no que a si lhe diz respeito como Farméacia Aderente.
4 - A Farmdcia Familiar autoriza a inclusdo de uma referéncia ao seu estabelecimento, como Farmacia Aderente,

nos materiais informativos realizados e divulgados durante a execugdo deste programa, com a indicagdo de que
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a sua intervencdo esta limitada a pessoas beneficiarias associadas d’ A Familiar de Espinho Associagdo Mutualista

ou seus agregados.

3.2 - ObrigacOes da Farmacia Aderente

1 - A Farmacia aderente assume as seguintes obrigacdes no &mbito 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 crianga
beneficidria, mediante a apresentacdo da necessaria prescricdo pelo Servico Nacional de Salde e de acordo
com as condigBes constantes na credencial emitida pela Cdmara Municipal de Espinho para esse efeito;
b) Vender as vacinas solicitadas pelas pessoas beneficiarias deste projeto ao mesmo prego que seria
praticado normalmente para os seus clientes caso ndo existisse a comparticipagdo municipal, e sempre dentro
do PVP notificado para a vacina em causa que esteja em vigor;
c) Manter um registo atualizado de todas as vacinas disponibilizadas as pessoas beneficiarias deste
programa, com referéncia ao nimero de registo de beneficidrio 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 (orcamento)
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 beneficidria) e das cépias 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
Ihe ser enviada pelo Municipio a requisicdo com base no orgamento indicado na alinea anterior, na qual deve
constar referéncia obrigatoria ao nimero da requisicdo feita pela autarquia.

2 - As regras relativas a disponibilizacdo e comparticipacdo das vacinas objeto do programa constam identificadas

no artigo 7.2 das Normas Internas que o regem e para onde se remete, devendo a Farmacia Aderente observar

e ter em consideragdo as mesmas durante a sua participacdo neste programa.

4.2 - Obrigacdes do Municipio
1 - O Municipio de Espinho assume, perante a Farmacia Aderente, as seguintes obrigagdes no &mbito da execugdo
do Programa Municipal de Apoio & Vacinacdo Infantil de Espinho:
a) Emitir a pessoa requerente, em representagdo da crianga beneficiaria, a credencial para que a mesma
possa ter acesso & comparticipacdo na aquisi¢do das vacinas abrangidas por este programa, para que sirva
de documento habilitante a Farmacia Aderente para poder disponibilizar a vacina e assegurar a tramitagdo
subsequente;
b) Emitir e enviar a Farmacia Aderente a requisicdo dos valores constantes da fatura proforma (orgamento)
que sejam remetidos a autarquia em cada més, no prazo de cinco dias Uteis a contar da rececdo dessa fatura
proforma (orgamento), 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 do montante;
d) Manter um ficheiro atualizado com registo de todas as credenciais passadas aos beneficiarios;
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e) Dar conhecimento & Farmacia Aderente da cessacdo da execucdo do Programa Municipal de Apoio a
Vacinacdo Infantil de Espinho em cada ano civil, nos termos do estabelecido no n.® 2 do artigo 9.9 das

respetivas Normas;

f)  Promover, anualmente, reunido com todos as Farmacias Aderentes para aferir a eficacia da medida e

revisdo anual dos precos das vacinas reguladas pelo INFARMED;

g) Acompanhar e avaliar a implementagdo do programa e a execugdo do presente protocolo e da parceria

por ele estabelecida com a Farmacia Aderente;

h) Promover a divulgagdo publica do programa, com informagé&o 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 cessac8o da execucdo do Programa Municipal de Apoio a Vacinacdo Infantil de Espinho em cada
ano civil, nos termos do estabelecido no n.° 2 do artigo 9.° das r\espetivas' N':cSrr,nas, em virtude de ter sido
esgotada a verba disponivel afeta a execugdo do programa.para esse ano. ]

2 - Para os subsequentes anos civis de execucdo do programa a manutencdo da Farmacia como Aderente
depende da celebragdo de uma adenda de renovagdo da sua adesdo.

6.2 — Disposicoes finais

1 - A Farmécia Aderente, pretendendo deixar de participar neste programa, pode denunciar o presente
protocolo por comunicagdo a enviar a autarquia por carta registada com aviso de receg¢do, com uma
antecedéncia minima de 60 dias face a data em que pretenda que a denlncia se efetive, mantendo-se os seus
deveres e obrigacbes 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 & Farmacia
Aderente, mediante envio de declaracdo nesse sentido, com indicagdo dos respetivos fundamentos, ficando
sempre obrigada a autarquia ao pagamento dos montantes que, entretanto, the tenham sido efetivamente
faturados pela Farmacia na sequéncia de requisigdo municipal.

3 - A declaracdo referida no nimero anterior serd enviada por carta registada com aviso de recegéo,
produzindo a rescisdo do Protocolo efeitos a partir da data constante na assinatura do aviso de recegdo.

4 - O incumprimento do presente Protocolo, das obrigacGes 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 dedlarac8o referida no nimero anterior serd enviada por carta registada com aviso de recegdo,
produzindo a resolugdo do Protocolo efeitos a partir da data constante na assinatura do aviso de recegéo.

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 revisdo ou alteragdo, em qualquer momento, mediante acordo
das partes expresso por escrito.
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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 Colaboracdo, cuja Minuta foi aprovada em reunido ordinaria da Camara Municipal de
Espinho realizada no dia 4 de novembro de 2024 (aquando da aprovagdo das normas deste projeto) é composto
por cinco (5) 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, 29 de novembro de 2024

Barbosa Cruz)

Pela Farmacia Familiar,

FAMILIA ESPINHO
. FAgg%éé%oD&tualista

Fundada em 25 Eev. 1894
) Cont. 500953 317 &

= - 3
' 0327 _ 4500-273 Espinho
Rua&%gé’»’gos Santos Almeida)

NIPG: 11979/24
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