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TERMO DE COOPERAGAO TECNICA

TERMO DE COOPERAGAO TECNICA QUE ENTRE SI CELEBRAM A SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO — SES/PE E A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE )
COM A FINALIDADE DE INTEGRAR A REDE DE FARMACIAS PARCEIRAS DE PERNAMBUCO, VOLTADA A DISPENSACAO
DESCENTRALIZADA DOS MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA — CEAF.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Termo de Cooperagdo Técnica tem por objeto formalizar a cooperagdo entre a Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco — SES/PE e a Secretaria Municipal de Satide do Municipio de , visando 3
descentralizagdo da dispensagdo dos medicamentos integrantes do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica — CEAF
no ambito da Rede de Farmacias Parceiras de Pernambuco, com vistas a ampliar o acesso, a cobertura territorial e a eficiéncia dog
servicos farmacéuticos no SUS

CLAUSULA SEGUNDA - DOS FUNDAMENTOS LEGAIS

O presente instrumento fundamenta-se nas seguintes normas:- Lei Federal n2 14.133/2021 (Lei de LicitagBes e
Contratos Administrativos), em especial no artigo 29, inciso X e artigo 41;

- Portaria GM/MS n2 1.554/2013 (regulamenta o CEAF);

- Resolugdo TCE-PE n® 249/2024;

- Leis sanitarias federais, estaduais e municipais aplicaveis;

- Plano Estadual de Saude de Pernambuco 2024-2027;

- Plano de Trabalho que acompanha este Termo, parte integrante e indissociavel.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS RESPONSABILIDADES DA SES/PE

Compete a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco:

| — Disponibilizar os medicamentos do CEAF, observados os critérios técnicos e as diretrizes estabelecidas pelos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas — PCDT e pela Portaria GM/MS n2 1.554/2013;

Il — Capacitar os profissionais da farmacia municipal para o correto manejo, armazenamento, dispensacdo e controle dos
medicamentos do CEAF;

IIl — Realizar o monitoramento, a supervisdo técnica e o acompanhamento periddico da farmacia parceira, inclusive mediante visitas
presenciais, auditorias operacionais e sanitarias;

IV — Fornecer suporte técnico-operacional quanto ao uso dos sistemas informatizados (Hérus ou sistema equivalente integrado a
Base Nacional de Dados de Agdes e Servigos da Assisténcia Farmacéutica — BNAFAR);

\V — Disponibilizar orientagGes técnicas atualizadas, realizar reunides periddicas de alinhamento e prestar apoio na resolugdo de
problemas operacionais;

VI —Zelar pela integridade e regularidade da Rede de Farmdcias Parceiras, aplicando as medidas previstas em caso de
descumprimento deste Termo.

CLAUSULA QUARTA — DAS RESPONSABILIDADES DA SMS

Compete a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de
| — Estruturar e manter a farmdcia parceira em conformidade com as normas sanitarias vigentes, dotando-a de:
o Areafisica adequada e segregada;

e Controle de temperatura (camaras frias, termémetros, climatizagdo e registros);

e Sistema informatizado homologado;

e Mobiliario e equipamentos compativeis com as exigéncias operacionais.

Il — Designar farmacéutico responsavel técnico (RT), regularmente inscrito no CRF-PE, pela guarda, dispensacdo e rastreabilidade dos
medicamentos do CEAF;

Il — Assegurar equipe minima de:

e 2 (dois) farmacéuticos habilitados;

e 2 (dois) técnicos de farmacia;

e 1 (um) estoquista;

IV — Realizar a dispensagdo dos medicamentos conforme prescricdo médica, obedecendo aos PCDT vigentes, com registro completo
no sistema informatizado;

\V — Garantir o funcionamento da farmacia de segunda a sexta-feira, no horario das 7h as 16h, ou conforme pactuagao especifica;
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VI — Efetuar inventarios mensais e encaminhar relatdrios trimestrais a SES/PE, contendo informag&es sobre dispensagdo, estoque e
movimentac¢do de medicamentos;

VIl — Comunicar imediatamente a SES/PE qualquer ocorréncia que comprometa a regularidade dos servigos, tais como: perdas,
desvios, furtos, alteragdes estruturais ou interrupgoes;

VIl — Promover a seguranca dos medicamentos, zelando por sua integridade e conservacao até a entrega ao usuario final.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

Este Termo tera vigéncia de 05 (cinco) anos, contados a partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por meio de
aditivo, desde que haja interesse das partes e manifestagdo formal.

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE E DAS SANGOES

§12. O Municipio respondera civil, administrativa e sanitariamente por perdas, desvios, extravios, ma conservag¢ao, uso indevido ou
dispensacgdo incorreta dos medicamentos sob sua guarda e eventuais danos causados aos usuarios decorrentes da ma prestacao
dos servigos farmacéuticos.

§22. Na hipotese de descumprimento das obrigagGes assumidas, poderao ser aplicadas, isolada ou cumulativamente, as seguintes
sangoes:

| — Adverténcia formal;

Il — Suspensdo tempordria da condi¢do de farmdcia parceira;

Il — Rescisdo unilateral do presente Termo;

IV — Obrigagdo de reparagdo dos danos causados a Administragdo Publica, inclusive mediante reposigdo ou indenizagdo do valor
correspondente aos medicamentos perdidos, extraviados ou danificados.

CLAUSULA SETIMA — DA RESCISAO

O presente Termo podera ser rescindido:

| — Por descumprimento de qualquer de suas clausulas, obrigagdes ou normas aplicaveis;

Il — Por interesse publico, devidamente justificado pela parte interessada;

Il — Por comum acordo entre as partes, mediante aviso prévio, por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA OITAVA - DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

A execugdo do presente Termo serd acompanhada, fiscalizada e avaliada pela Diretoria Geral de Assisténcia Farmacéutica — DGAF da
SES/PE, podendo ser realizadas:

e Visitastécnicas periddicas;

e Auditorias administrativas e sanitarias;

® Analise de relatdrios e documentos operacionais.

CLAUSULA NONA — DAS DISPOSIGOES FINAIS

§12. Ndo haverd transferéncia de recursos financeiros entre as partes, sendo cada qual responsavel pelos custos operacionais,
estruturais e de pessoal necessarios a execuc¢do deste Termo.

§29. Este instrumento ndo gera vinculo empregaticio ou obrigagOes trabalhistas entre as partes.

§32. As partes comprometem-se a observar integralmente a legislacdo vigente aplicavel a matéria.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

Fica eleito o foro da cidade de Recife/PE, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir eventuais
questdes oriundas deste Termo.
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E por estarem assim justas e acordadas, firmam o presente Termo de Cooperagdo Técnica, em 02 (duas) vias de igual teor e
forma, a presenca de testemunhas.

Recife, de de 2025.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO — SES/PE

Nome:

Cargo:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE

Nome:

Cargo:

Testemunhas:

1. Nome:
CPF:

2. Nome:
CPF:
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