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Gestor(a), consignado na Clausula Décima Quinta - Da Fiscalizagdo, passando para a Sra. Magda Moura de Almeida, matricula n°® 301.538-5-5 e CPF
n°824.908.993-68. Ficam mantidas as demais clausulas e disposigdes contidas no Contrato mencionado, devendo este apostilamento ser publicado no Diario
Oficial do Ceara. Fortaleza, 22 de abril de 2021.
Claudio Vasconcelos Frota
SECRETARIO EXECUTIVO ADMINISTRATIVO FINANCEIRO
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APOSTILAMENTO N°209/2021 AO CONTRATO N°84/2021
O Estado do Ceara, através da Secretaria da Satde, inscrita no CNPJ sob 0 n°07.954.571/0001-04, localizada na Av. Almirante Barroso, n°600, Praia de Iracema,
em Fortaleza/CE, representada pelo Secretario Executivo Administrativo Financeiro, Sr. Claudio Vasconcelos Frota, portador do RG n°1018078 SSP/CE e
inscrito no CPF sob 0 n°141.028.033-00, residente ¢ domiciliado em Fortaleza/CE, tendo em vista os elementos contidos no processo n°03340790/2021, resolve
com fundamento no art. 65, inciso [, c/c § 8° da Lei Federal n°8.666/1993, fazer apostilamento ao contrato n°84/2021, celebrado coma COOPERATIVA
DE TRABALHO MULTIPROFISSIONAL DE SAUDE DO ESTADO DO CEARA - COOPTACE, inscrita no CNPJ sob 0 n°09.170.363/0001-
40, para nele incluir a seguinte dotagdo or¢amentaria, conforme folhas 02 dos autos: 24200224.10.302.631. 21001 03.33903400.3.00.00.0.30 - 15817 Ficam
mantidas as demais clausulas e disposigdes contidas no Contrato mencionado, devendo este apostilamento ser publicado no Diario Oficial do Ceara. Fortaleza,
04 de maio de 2021.
Cléaudio Vasconcelos Frota
SECRETARIO EXECUTIVO ADMINISTRATIVO FINANCEIRO
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APOSTILAMENTO N°210/2021 AO CONTRATO N°116/2021

O Estado do Ceara, através da Secretaria da Satde, inscrita no CNPJ sob 0 n°07.954.571/0001-04, localizada na Av. Almirante Barroso, n°600, Praia de
Iracema, em Fortaleza/CE, representada pelo Secretario Executivo Administrativo Financeiro, Sr. Claudio Vasconcelos Frota, portador do RG n°1018078 SSP/
CE e inscrito no CPF sob o0 n°141.028.033-00, residente e domiciliado em Fortaleza/CE, tendo em vista os elementos contidos no processo n°03340773/2021,

resolve com fundamento no art. 65, inciso I, ¢/c § 8° da Lei Federal n°8.666/1993, fazer apostilamento ao contrato n°116/2021, celebrado com a CEMERGE
- COOPERATIVA DE TRABALHO DOS MEDICOS EMERGENCISTAS DO CEARA LTDA, inscrita no CNPJ sob 0 n°03.200.244/0001-06,

para nele incluir a seguinte dotagdo orcamentaria, conforme folhas 02 dos autos: 24200224.10.302.631.21001.03.33903400.3.00.00.0.30 - 15817 Ficam
mantidas as demais clausulas e disposi¢des contidas no Contrato mencionado, devendo este apostilamento ser publicado no Diario Oficial do Ceara. Forta-
leza, 04 de maio de 2021.

. Claudio Vasconcelos Frota
SECRETARIO EXECUTIVO ADMINISTRATIVO FINANCEIRO
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APOSTILAMENTO N°211/2021 AO CONTRATO N°113/2021
O Estado do Ceara, através da Secretaria da Saude, inscrita no CNPJ sob 0 n°07.954.571/0001-04, localizada na Av. Almirante Barroso, n°600, Praia de
Iracema, em Fortaleza/CE, representada pelo Secretario Executivo Administrativo Financeiro, Sr. Claudio Vasconcelos Frota, portador do RG n°1018078 SSP/
CE e inscrito no CPF sob 0 n°141.028.033-00, residente e domiciliado em Fortaleza/CE, tendo em vista os elementos contidos no processo n°03340730/2021,
resolve com fundamento no art. 65, inciso I, c/c § 8° da Lei Federal n°8.666/1993, fazer apostilamento ao contrato n°113/2021, celebrado com a COMINT -
COOPERATIVA DE TRABALHO DOS MEDICOS INTENSIVISTAS DO ESTADO DO CEARA LTDA, inscrita no CNPJ sob 0 n°01.753.173/0001-
43, para nele incluir a seguinte dotagdo orgamentaria, conforme folhas 02 dos autos: 24200224.10.302.631.21001.03.33903400.3.00.00.0.30 - 15817 Ficam
mantidas as demais clausulas e disposi¢des contidas no Contrato mencionado, devendo este apostilamento ser publicado no Diario Oficial do Ceara. Fortaleza,
04 de maio de 2021.
. Claudio Vasconcelos Frota
SECRETARIO EXECUTIVO ADMINISTRATIVO FINANCEIRO
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°0005/2021
PROCESSO VIPROC N°03628165/2021

0 ESTADO DO CEARA, através da SECRETARIA DA SAUDE, torna publica a realizagio de Chamamento Publico visando avaliar Rede de Farmacias
ou Farmécias Privadas, a fim de que possam se candidatar a participar de Projeto Piloto de Vacinagdo contra COVID-19 a ser realizado nestes estabelecimentos.
As contratagdes decorrentes do presente chamamento acontecerdo sem 6nus para o Estado do Ceara e serdo efetivadas por meio de Termo de Cooperagéo
Técnica, que tera como objetivo a vacinagdo contra COVID-19 no municipio de Fortaleza.
1. DA JUSTIFICATIVA
A Covid-19 ¢ a maior pandemia da histdria recente da humanidade causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), que causa infec¢@o respiratoria aguda
potencialmente grave. Trata-se de uma doenga de elevada transmissibilidade e distribuigdo global. O atual contexto da saude publica no Brasil aponta para
a elaborag@o e execucdo de diversas estratégias para enfrentamento da pandemia decorrente do novo coronavirus (SARS-CoV-2).
A vacinagdo contra a COVID-19 ¢ uma das medidas mais custo-efetivas para controlar a pandemia e diminuir o impacto na saude. A Campanha de Vacinagao
contra Covid-19 iniciou no dia 18 de janeiro de 2021 e até o momento, no Ceara, 1.762.587 doses de vacina foram administradas nos grupos prioritarios da
1* e 2* fases da vacinagdo (Trabalhadores de Saude da linha de frente a Covid-19, Indigenas, Idosos 60 anos e mais, Deficientes institucionalizadas, Idosos
60 anos e mais institucionalizados, € Povos ¢ Comunidades Quilombolas).
E preciso avangar e acelerar a vacinagdo, a estratégia de utilizagao das redes de farmacias vem sendo bem-sucedida em diversos estados ¢ até mesmo em
outros paises. O Estado esta se propondo a desenvolver e aperfeigoar esta estratégia para que possa ser colocada a disposi¢ao dos municipios, como mais um
espaco de vacinagao, o que sera necessario quando for iniciado a vacinagdo de demais grupos populacionais.
2. DO OBJETO
Constitui objeto deste chamamento a constitui¢do de Termo de Cooperagdo, para conjungéo de esfor¢os para a realizagdo das Campanhas de Vacinagdo
no Municipio de Fortaleza, utilizando-se, gratuitamente, de uma rede auxiliar e complementar de vacinagdo dos participes, de modo a implementar uma
estratégia de reducdo de contatos entre pacientes contaminados e ndo contaminados, e redugdo do tempo para que a comunidade atinja a imunidade rebanho.
2.1. O objeto deste Termo de Cooperagdo compreende a disponibilizacdo de pessoal e estrutura fisica das Redes de Farmacias participes para a vacinagao
gratuita de usuarios do SUS, utilizando-se de vacinas e seringas disponibilizadas pelo Estado, conforme normas do Ministério da Saude.
2.2. A vacinagdo nas farmacias devera ocorrer de acordo com as estratégias de campanhas de vacinagdo do Programa Nacional de Imunizagdo — PNI e em
conjunto com a equipe de vigilancia em satude estadual ou municipal.
2.3. As farmacias deverdo cumprir os requisitos minimos para garantir a seguranga e qualidade, na conservagao, aplicagdo e no monitoramento das vacinas
da campanha, bem como, a seguranga do vacinado e a dos profissionais de satde envolvidos, e conforme a Nota Técnica no 12/2021, que determina as
recomendagdes para os servigos de vacinagdo durante o periodo da pandemia da COVID-19.
3. DA MANIFESTACAO DE INTERESSE
3.1. Os interessados deverdo OFICIALIZAR seu interesse em celebrar Termo de Cooperag:?io com a Secretaria da Saude do Estado do Ceara e encaminhar
oficio enderegado ao e-mail: sevir@saude.ce.gov.br , em até 5 (cinco) dias corridos, apos a publicizagdo na pagina oficial da Secretaria da Saude do Estado
do Ceara, identificando no assunto TERMO DE COOPERACAO TECNICA — PROPOSTA FARMACIA, onde devera informar o interesse em participar
do processo de selegdo, bem como declarar que atende as condigdes necessarias para participar do projeto.
4. JULGAMENTO DOS CRITERIOS DE PARTICIPACAO NO PROJETO PILOTO
4.1. Para participar do Projeto Piloto serdo escolhidas apenas 10 (dez) lojas de farmacias que deverdo atender aos seguintes requisitos:

REQUISITOS PONTUACAO MAXIMA
« Alvara sanitario vigente com data vigente com CNES. 03
« Possuir farmacéutico responsavel. 03
« Logistica de recebimento e entrega na rede de frios. 03
« Logistica de recebimento e entrega em farmacias. 03
* Geladeira para armazenamento bobinas e vacinas com controle de temperatura. 03
« Geladeira para armazenamento somente de bobinas. 03

« Sala com dimensdes adequadas para vacinagdo, com suporte de internet contendo: mesa, cadeira, lavatorio com sabonete liquido, papel toalha. 03
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REQUISITOS PONTUACAO MAXIMA

« Espago para Drive Thru. 02
* Possuir vacinador habilitado. 03
« Espaco com cadeirfas dentro da famla’cja para acpmodqgéo das pessoas que serdo vacinadas. O espago deve possui}' dimensdes que garantam o di;tanciamento 03
entre as cadeiras e ndo cause aglomeragdo, garantindo ainda que ndo haja cruzamento entre o fluxo das pessoas vacinadas e dos clientes da farmacia.

« Funcionério para ajudar na triagem e no registro de dados da vacinagéo no sistema. 03
« Possuir copa e banheiro para as pessoas que vdo trabalhar na vacinagio. 03
« Durante a vacinagdo ndo realizar nenhum procedimento ambulatorial e servigos farmacéuticos tais como teste para Covid-19 e aplicagdo de injetaveis. 03
« Ter um responsavel pela organizagio do fluxo dentro e fora da farmacia. 03

Critérios de classificagao:
Todos os itens atendidos de pontuagdo méaxima: Aprovado
Itens atendidos com 70% ou mais da pontuagdo maxima: Aprovado com restrigdes
Abaixo de 70 % dos itens: Nao Aprovado
Legislagdo referenciada:
RDC 44/2009 / RDC 197/2017 / NT 6/2021 / NT 12/2021
4.2. Em caso de mais de 10 lojas se habilitarem para participar do projeto, os critérios técnicos de fiscalizag@o da Vigilancia Sanitaria definirdo as lojas
selecionadas.
5. DA VACINA
5.1. A vacina disponibilizada para a vacinagao contra a COVID-19 nas farmacias, serd a vacina Covid-19 do laboratério Coronavac/Butantan ou Astrazeneca.
6. DO PUBLICO ALVO
6.1. Serdo vacinados nas farmacias, grupos prioritarios, preferencialmente idosos cadastrados no portal de servigos Satde Digital:
(https://vacinacaocovid.saude.ce.gov.br/#/boas-vindas),
6.2. Também poderao ser vacinados outros grupos prioritarios, desde que seja a segunda dose (D2).
6.3. A restrigdo de publico tem o objetivo de deixar o atendimento mais dindmico e evitar aglomeragdes nos estabelecimentos, com a conferéncia de docu-
mentos comprobatorios.
7. DAS ATRIBUICOES
7.1. De ambas os participantes, em conjunto:
7.1.1. Designar Grupo de Trabalho (GT) formado por servidores da Secretaria Estadual de Satude e da Rede de Farmacia, que deverdo se reunir com regu-
laridade e sera responsavel por:
a. Acompanhar o processo de realizagdo de vacinagdo na populagio;
b. Identificar as dificuldades e os potenciais das farmacias privadas, e propor aprimoramentos que atendam as necessidades da gestdo municipal;
c. Definir indicadores de monitoramento e fazer avaliagdes sistematicas e regulares sobre a eficiéncia e a qualidade dos servigos;
d. Monitorar os indicadores e as informagdes entre os participes;
e. Apresentar, ao final, através do Grupo de Trabalho, ao Titular do ente cooperante, Relatorio indicando o trabalho executado e metas alcangadas nos termos
do cronograma e modelo apresentado nos anexos I e II.
7.2. Do Estado do Cear4, por meio da SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE.
7.2.1. Realizar a fiscalizagdo sanitaria dos estabelecimentos indicados e acompanhar as boas praticas;
7.2.2. Disponibilizar as doses vacinas e seringas para vacinagao gratuita da populagao;
7.2.3. Definir os locais de atendimento, processo de trabalho e capacitagdes;
7.2.4. Acompanbhar e fiscalizar a execugio dos objetivos do Termo de Cooperacdo, responsabilizando-se pelos recebimentos provisorios e definitivos,
relativos a servigos.
7.2.5. Auxiliar, tempestivamente, nos fatos que afetem ou possam afetar a execugéio normal do Termo, para permitir a adogéo de providéncias imediatas ou
necessarias pelo Estado do Ceara, como, por exemplo: o apoio e atendimento do Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia — SAMU, apoio Policia Militar
em casos de ameagas, agressdes.
7.2.6. Definir e informar o plano de operacionalizagdo das campanhas de vacinag¢@o no Estado do Ceard, com a designagdo das etapas de participacdo das
farmacias parceiras e piblico-alvo.
7.2.7. Conceder acesso ao Saude Digital aos profissionais da Rede de Farmacias para que possam acessar a lista de agendamento do dia.
7.3. Da Rede de Farmicias:
7.3.1. Apoiar na vacinagdo/imunizagao gratuita da populagdo alvo, disponibilizando profissionais para dar apoio de acordo com as defini¢des dos planos de
vacinagdo de cada campanha nos locais estratégicos, utilizando-se dos insumos disponibilizados pelo SESA e de acordo com as determinagdes dos planos
de operacionalizagdo da vacinagao;
7.3.2. Distribuigdo logistica parcial ou total de vacinas e seringas, para as lojas indicadas;
7.3.3 No caso de distribuigdo logistica parcial, receber e recolher nas lojas polos indicadas, e distribuir nas demais unidades as vacinas e seringas entregues
pela SESA;
7.3.4. No caso de distribui¢ao logistica total, receber e recolher na CEADIM as doses vacinais e seringas para vacinagao;
7.3.5. Comprometer-se com o sigilo e confidencialidade de informagdes, reconhecendo que a propriedade dos Sistemas ¢ do Estado do Cear4;
7.3.6. Registrar as doses aplicadas no Saude Digital,
7.3.7. Designar responsavel por fluxo interno e sinalizar local, indicando: 1. Aguarde sua vez; 2. Sala de Vacinagao; 3. Entrada e 4. Saida.
7.3.8. Garantir apoio fornecendo: Mesas, Cadeiras, computador, Wi-Fi, Instalagdes, banheiro, se possivel, pia para lavagem de maos e descarte de lixo comum.
7.3.9. Garantir que somente serdo atendidas pessoas previamente agendadas, e que estejam na lista do dia.
7.3.10. Cumprir a lista de agendamento do dia pelo Satide Digital e realizar a conferéncia conforme agendamento.
7.3.11. Montar descartex e garantir a coleta, dando destina¢ao adequada aos residuos produzidos no dia em conformidade com a legislagdo de Residuos de
Servigo de Saude.
8. DOS REPASSES E DA PRESTAGCAO DE CONTAS
8.1. Este Termo de Cooperagdo ndo envolve transferéncia de recursos pecuniarios entre as partes.
9. DAS RESPONSABILIDADES
9.1. Cada participe sera responsavel pelos atos e fatos praticados por servidores ou empregados que houver indicado para a realizagdo das atribuigdes decor-
rentes do presente Termo, ndo acarretando solidariedade direta e objetiva por eventuais prejuizos ou indenizagdes de qualquer natureza.
9.2. Todas as atividades implementadas no &mbito deste instrumento estarao sujeitas as leis e aos regulamentos em vigor das partes.
9.3 Caso haja descumprimento das normativas previstas nos decretos, o responsavel pelo estabelecimento podera receber sangdes na esfera administrativa,
civel e criminal.
10. DA DENUNCIA E DA RESCISAO
10.1. E facultado as partes promover a extingéo do presente Termo de Cooperagio, a qualquer tempo, por miituo consentimento, ou a dentincia, por iniciativa
de qualquer delas, mediante notificagdo prévia, por escrito, direcionada ao Titular da Pasta da Satide respectiva, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.
11. DOS CASOS OMISSOS E CONTROVERSIAS
11.1. Os casos omissos ¢ as dividas porventura surgidas em decorréncia da execugdo deste Termo de Cooperagdo ou diferentes interpretacdes do presente
instrumento deverao ser resolvidos mediante acordo entre os Participes.
11.2. A modificagdo de clausulas ou condigdes estabelecidas neste Termo de Cooperagdo, se necessaria, podera se fazer por meio de Termo Aditivo, mediante
acordo entre os participes, devidamente assinado.
12. DA VIGENCIA
12. O presente instrumento tera vigéncia de 03 meses, a partir da sua assinatura, podendo ser prorrogado ou interrompido de comum acordo entre os parti-
cipes, mediante a formalizagdo de termo aditivo.
Claudio Vasconcelos Frota
SECRETARIO EXECUTIVO ADMINISTRATIVO-FINANCEIRO DA SAUDE
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ANEXO - CheckList de atividades diarias realizadas nas farmacias participantes:

CHECK LIST DAS ATIVIDADES DIARIAS
ATANHA — INICTO DAS ATIVIDADES

Adividade

Atividades a servem vealizadas .
realizada

Conferir instalacdes da sala de vacinacdo em geral (nesa. cadeiras. pia
para higienizaciao das maos. papel tealba. estado ¢ organizagio da salay
Certificar chegada da vacina na midade

“erificar temperatura das caixas térmicas e regisirar no formulario

Checar quantidade de vacinas e registrar no formulario

Werificar quantdade subiciente de EPLs tAvental. Gorro @ Mascara

Clhecar material para iniciar a vacinacio (Seringas. Descartex. Algodio.
Alcool 709, Cartdo de Vacwa. Panfleros de orienraciio pds vacmacio @
Folla de contingéncial
| Couferir material de escritario para anxilio da atividade rcaneta. lapis e
Lorrachan

Werificar computador com intérnet ¢ sistema Mncionando para registr
das doses

ACESSAR Listagem de idosos agendados do dia uwo Sande Digiral

CHECK LIST DAS ATIVIDADES DIARIAS
12 HORAS - PARCIAL DO EXPEDIENTE

Afividades a serem realizadas .-’ﬂl‘l-'llﬂﬂﬂt‘
realizada
Werificar temperatura das caixas 1érmicas @ registrar no
formulario
Checar quantidade de doses aplicadas e registrar no
formmlirio
Checar quantidade de doses no estoque. regisirar 1o
formulario ¢ solicitar mais doses se necessario
Ambisnrar caixas rérmicas
Weriticar EPD's 1 Avental. Gorro e Mascara) e providenciar
Mals 58 NeCessiro
Verificar material (1Seringas. Descartex. Algodio. Alcoal
T0%a. Cartdo de Vacina. Pantleros de arlenfacio pos vacinacio
¢ Folha de contingéncia) ¢ providenciar mais s¢ necessario

CHECK LIST DAS ATIVIDADES DIARIAS
TARDE - FIM DAS ATIVIDADES

. o Atividade
Atividades a sevem realizadas ,
realizada
Veriticar remperamira das caixas [énnicas e regisirar 1o
formmlario

Checar quantidade de doses aplicadas e registrar no
formulario

Checar quantidade de doses no estoque 2 registrar no
formmlario

30 minutos antes do fim do expediente checar quanridade de
doses abertas

Preparar doses restantes para devolucdo a CEADIM 1rede de
frick e registrar no formulirio

Veriticar frascos abertos. regisirar a quantidade e registrar no
formulario
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EDITAL DE NOTIFICACAO
O Estado do Ceara, por intermédio da Secretaria da Satide do Estado do Ceara, estabelecida na Av. Almirante Barroso n°600, Bloco “C”, Praia de Iracema,
Fortaleza-CE, inscrita no CNPJ sob 0 n°07.954.571/0001-04, aqui representada pelo seu Secretrio Executivo Administrativo Financeiro, Sr. Claudio
Vasconcelos Frota, portador do RG n°1018078 emitido pela SSP/CE e inscrito no CPF sob o n°141.028.033-00, notifica a empresa JOAO PEDRO DA
SILVA BEZERRA EIRELI-ME, inscrita no CNPJ n°28.684.757/0001-60, estabelecida na Av. Jodo de Aratjo Lima, n°571, Sala 105, Prefeito José Walter,
Fortaleza/CE, e concede o prazo de 05 (cinco) dias, pela ltima vez, contados a partir da publicagdo, para fornecer a entrega do material, descrito na Nota de
Empenho n°45099/2020, emitido em 12/11/2020, e apresentar DEFESA PREVIA a multa a ser aplicada por inadimpléncia, podendo vir a ser penalizada nos
termo da Lei n°8.666/1993, considerando o despacho da DIRAF/HM que informou em 31/03/2021 que a contratada ndo efetuou a entrega do referido material
(fls.24). Informamos, ainda, que os autos se encontram a disposi¢do da Notificada no enderego supra, onde obtera copia. do Processo n°10608172/2020.
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, em Fortaleza-CE, 29 de abril de 2021.
’ Claudio Vasconcelos Frota
SECRETARIO EXECUTIVO ADMINISTRATIVO FINANCEIRO
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EDITAL DE NOTIFICACAO
O Estado do Ceara, por intermédio da Secretaria da Satide do Estado do Ceara, estabelecida na Av. Almirante Barroso n°600, Bloco “C”, Praia de Iracema,
Fortaleza-CE, inscrita no CNPJ sob 0 n°07.954.571/0001-04, aqui representada pelo seu Secretario Executivo Administrativo Financeiro, Sr. Claudio Vascon-
celos Frota, portador do RG n°1018078 emitido pela SSP/CE e inscrito no CPF sob o n°141.028.033-00, notifica a empresa SOLU DISTRIBUIDORA
LTDA estabelecida na Avenida Washington Soares, n°842, Bairro: Messejana, Fortaleza - CE, inscrita no CNPJ sob 0 n°27.814.353/0001-81, para cumprir
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