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ACORDO DE COOPERAGAO N2 001/2024 — GAB/SS

ACORDO DE COOPERAGAO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE MAUA E NOVO NORDISK
FARMACEUTICA DO BRASIL LTDA, PARA OS FINS QUE ESPECIFICA:

O Municipio de Maua, inscrito no CNPJ/MF sob o n? 46.522.959/0001-98 , com sede situada na Avenida
Jodo Ramalho, 205 — Vila Noémia, Maua -SP, CEP: 09371-520, através do seu CARGO DO REPRESENTANTE
LEGAL Sra. Eliene de Paula Pinto, Secretéria de Saide, e NOVO NORDISK FARMACEUTICA DO BRASIL LTDA,
pessoa juridica de direito privado, com sede e escritdrio administrativo de vendas na cidade de Sao Paulo,
Estado de S3o Paulo, na Avenida Francisco Matarazzo, n2 1350, Torre I, 12 andar, conj. B101 e B102
respectivamente, Agua Branca, CEP 05001-100, inscrita no CNPJs/MF sob os n%s 82.277.955/0001-55 e
82.277.955/0002-36, neste ato representado pelos seus representantes legais ISABELLA DE OLIVEIRA
VIANNA CAVALCANTI WANDERLEY, RG 34.619.403-9, inscrita no CPF/MF sob no 949.606.587-20 e
PATRICIA BYINGTON, RG 44.940.047-5, CPF 353.570.738-21, firmam o presente Acordo de Cooperagao, e
na forma da Lei 13.019/2014, e com a Lei n2 12.305/2010, (Politica Nacional de Residuos Sélidos) e as

seguintes clausulas e condi¢Ges:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Acordo de Cooperagdo tem por objeto a unido dos meios materiais e humanos, com o fito de
formalizar a colaboragdo entre as Partes para a realizacdo do Programa Reciclaneta, cujo objetivo é
implementar um programa de circularidade para viabilizar a reciclagem de canetas de medicamentos pds
consumo da NOVO NORDISK (“canetas pds consumo”), minimizando assim os impactos ambientais
relacionados a produtos consumidos por pacientes em domicilio, de acordo com o Plano de Trabalho
devidamente aprovado pela Secretaria de Sadde do Municipio de Mauad, que passa a fazer parte integrante

deste Acordo de Cooperacao.

Assim, no ambito do Programa, os pacientes que utilizam os medicamentos da Novo Nordisk,
independentemente do local de aquisicdo dos medicamentos, terdo a oportunidade de devolver suas
canetas injetdveis pds consumo nas UBS participantes do Programa Reciclaneta. A UBS sera um ponto de
entrega voluntdria e deverd receber as canetas de injecdao pds-consumo de usudrios de medicamentos da

Novo Nordisk, sem se limitar aos pacientes exclusivos da UBS em quest3o.

A UBS entregara essas canetas ao parceiro logistico da Novo Nordisk, o qual, através dos servicos de um

parceiro terceiro, sera responsavel pela logistica e reciclagem das canetas.
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O Programa Reciclaneta sera implementado inicialmente em trés Unidades Basicas de Saude, conforme

relacdo descrita na tabela abaixo.

NOME UNIDADE ENDERECO
UBS ZAIRA Il Av. Pres. Castelo Branco, 1975 - Jardim Zaira, Maué - SP, 09320-795
UBS SAO JOAO Av. Bardo de Mau3, 4050 - Sdo Jodo, Maua - SP, 09340-440
UBS MAGINI R. David Boscariol, 38 - Vila Magini, Maua - SP, 09390-350

O Programa podera ser estendido a outras unidades mediante formalizagdo por aditivo.

Estas unidades se tornardo Pontos de Entrega Voluntaria (PEV) das canetas pds consumo da Novo Nordisk,

sendo que ndo fazem parte do Programa Reciclaneta as canetas de injecdo de outros fabricantes e agulhas.

CLAUSULA SEGUNDA — DA INEXISTENCIA DE REPASSE FINANCEIRO OU CONTRAPRESTACAO PECUNIARIA

Inexistira repasse financeiro entre os as partes ou qualquer sorte de contraprestacdo pecuniaria. Todas as
atividades de do presente Acordo serdo desenvolvidas de acordo com atividades fins das partes, em seu

ambito de competéncia.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA E DENUNCIA

O presente Acordo vigorara pelo prazo de 2 (dois) anos, contados da data de sua publicagdo, em extrato, no

Didrio Oficial do Estado do Estado de S3o Paulo, podendo ser prorrogado mediante Termos Aditivos.

O ACORDO poderd ser extinto antes do prazo da sua vigéncia, por escrito, pela denuncia, por acordo entre

as partes ou rescisdo.

§12 A denuncia deverd ser comunicada por escrito, mediante notificacdo prévia de 30 (trinta) dias de
antecedéncia, somente produzindo efeitos a partir desta data, sendo imputadas as responsabilidades das
obrigacGes decorrentes do prazo em que tenha vigido e creditados os beneficios adquiridos no mesmo
periodo, sem prejuizo do dever de indenizar os prejuizos causados, que deverdo ser avaliados e

guantificados.

§22 Constitui motivo para rescisdo deste ACORDO, independentemente do instrumento de sua
formalizacdo, o descumprimento de quaisquer de suas cldusulas ou das normas estabelecidas na legislacdo

vigente e, exemplificativamente, quando constatadas as seguintes situagées:
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| - Constatacdo de irregularidade de natureza grave, no decorrer de fiscalizacGes ou auditorias;

§32 O ACORDO poderd ser extinto pela vontade das partes pela superveniéncia de norma legal ou de fato

gue o torne material ou formalmente inexequivel o cumprimento das obrigagdes.

842A rescisao do ACORDO sera antecedida de intimacdo da NOVO NORDISK cabendo a Secretaria da Saude

de Maua indicar o inadimplemento cometido, os fatos e os fundamentos legais.
§52 A NOVO NORDISK serd garantido o contraditério e a defesa prévia.
§62 A intimacdo da NOVO NORDISK deverd indicar o prazo e o local para a apresentacdo da defesa.

§72 Sera emitida decisdo conclusiva sobre a rescisdo do ACORDO pela autoridade competente, devendo ser

apresentada a cabivel motivacdo, com a demonstracao dos fatos e dos respectivos fundamentos juridicos.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES

Os participes de obrigam-se a cumprir fielmente o Plano de Trabalho, que passa a integrar este Acordo
independente transcricdo, admitindo-se reformulacées acordadas entre as partes, mediante Acordo
Aditivo, observadas as normas e instrumentos legais e regulamentos vigentes, e que ndo venham a alterar

o objeto do presente instrumento.
| — Compete ao Municipio de Maua:
a) Ter conhecimento acerca das atividades que serdo realizadas no Programa implementado nas UBS quais
sejam:
i Possibilitar o recebimento e o acondicionamento das canetas pds consumo em suas
dependéncias;

ii. Realizar procedimentos relacionados a gestdo de residuo e armazenamento dessas canetas

pds consumo enquanto estes estiverem em suas dependéncias;

iii. Distribuir aos pacientes os materiais fornecidos pela Novo Nordisk, tais como materiais de
orientacao, bem como as embalagens coletoras para que o paciente acondicione as canetas

pds consumo a serem recicladas;

iv. Arcar com seus préprios custos em relagdo ao desenvolvimento e operagdo do Programa
(como por exemplo horas dos profissionais ja contratados e que participaram da

conscientiza¢do e do processo);

V. Ndo esta contemplado no escopo do Programa nenhum custo relacionado a infraestrutura

no Ponto de Entrega Voluntario, equipamentos, ou eletrénicos de nenhum tipo.
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vi. Instruir e comunicar os pacientes acerca do Programa realizando a entrega dos materiais do
Programa;

vii. Compartilhamento de feedback sobre o engajamento dos pacientes no programa e a

efetividade das acdes de comunicagao junto aos pacientes;
viii. Pesagem e emissao do MTR para transporte dos residuos;

ix. Destinacao e tratamento adequado das agulhas retornadas pelos pacientes, uma vez que,
ndo estdo contempladas no ambito do Programa as agulhas utilizadas nas canetas de
injecdo, cabendo as UBSs realizarem o recebimento e destinacdo dessas agulhas em seu

escopo usual de atuacdo.
Il Compete a NOVO NORDISK FARMACEUTICA DO BRASIL LTDA:

a) Fornecer os insumos para implementagdo e operagdo do Programa, bem como arcar com os custos

relacionados, sendo eles:

i. Coletor de canetas pds consumo e todos os componentes relacionados (adesivagao, caixas,

sacos, lacres);

ii. Embalagem coletora para descarte das canetas pds consumo, as quais serdo entregues pela

equipe da UBS aos pacientes;
iii. Material de educagdo aos colaboradores do Ponto de Entrega Voluntdria;
iv. Licenga ao sistema de emissdo de MTR envolvido no programa;

v.  Transporte das canetas pds consumo como residuos, bem como SAC do operador logistico

para atender ao PEV;

vi. Tratamento e reciclagem das canetas pds consumo, inclusive, mas sem se limitar aos custos

de separacgao, tratamento, descaracterizacao e destina¢cao do material.
[l Compete a ambos:
a) Desenvolver e realizar plano de comunica¢do em conjunto com definicdo de responsabilidades.

b) Todos os materiais de comunicacdo, independente do formato de veicula¢do, devem ter aprovacao

formalizada por ambas as partes.

CLAUSULA QUINTA — DA PUBLICAGAO, DA DIVULGAGAO E DO CONTROLE DO ACORDO DE COOPERAGAO

Apds a celebragdo do ACORDO DE COOPERACAO, assim como de qualquer Termo Aditivo, seu extrato deverd
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ser publicado, dentro do prazo de 10 (dez) dias da sua assinatura, em Diario Oficial, o que devera ser

providenciado pelo Municipio de Maua.

§12 O extrato devera conter as seguintes informacdes:
| nUmero do ACORDO;

Il - nome das partes;

Il - objeto do ACORDO;e

V- data de assinatura e periodo de vigéncia.

§29 Uma cépia autenticada do ACORDO devera ser encaminhada ao Tribunal de Contas do Estado, para

conhecimento, na forma e no prazo determinado por este.

CLAUSULA SEXTA — DAS RELACOES TRABALHISTAS E FUNCIONAIS

Das atividades ora pactuadas nao resultardo qualquer vinculo contratual, empregaticio ou funcional entre
os empregados, servidores e colaboradores de cada uma das partes e os demais, visto que ndo havera
alteracdo de sua subordinac¢do hierarquica. Cada um dos participes serd isoladamente responsavel pelos

encargos legais trabalhistas e previdenciarios em que incidir.

CLAUSULA SETIMA — DA OMISSAO

Diante de eventual omissdo, esta sera sanada com base na Lei13.019/2014 e nos principios que regem a

Administragdo Publica.

CLAUSULA OITAVA - DO MONITORAMENTO, DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAGAO DO ACORDO

| - Os servidores abaixo indicados, ficam responsaveis pela supervisdo, controle e fiscalizagdo da execucdo

do presente instrumento.
a. No ambito da Secretaria de Saude:
DANIELE CESTARI MARINO DE OLIVEIRA
Farmacéutica Responsavel
b. No ambito da NOVO NORDISK FARMACEUTICA DO BRASIL LTDA:

PATRICIA BYINGTON
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Gerente de Sustentabilidade

I O ACORDO devera ser executado fielmente pelos participes, de acordo com as cldusulas acordadas e a

legislagdo em vigor.

8§12 As atividades de monitoramento, acompanhamento e fiscalizacdo da execucdo das atividades
decorrentes do ACORDO deverao ser realizadas até a data de conclusdao do seu objeto ou da sua extingao,
pelos érgdos/agentes competentes, que executario suas respectivas atribuicdes em regime de colaboragio

entre si, na forma das cldusulas nona e décima.

§22 As atividades de monitoramento, acompanhamento e fiscalizacdo da execucdo das atividades
decorrentes do ACORDO serdo realizadas de forma permanente e abrangerdo os aspectos de gestdo que

impactem o alcance das metas previstas no Plano de Trabalho.

§32 Cabera a NOVO NORDISK garantir aos 6rgdos de controle interno e externo o acesso a todos os
documentos e informacGes relativos ao desenvolvimento das atividades de monitoramento,

acompanhamento e fiscalizacao.

CLAUSULA NONA: DO MONITORAMENTO DO CONVENIO

O monitoramento do cumprimento das obrigacdes do Acordo sera realizado pela Secretaria de Saude do
Municipio de Mau3, através do envio de relatdrios trimestrais pela Novo Nordisk, contendo as seguintes

informacdes:
a) Quantidade de canetas coletadas;
b) Destinagdo das canetas;
c) Status da reciclagem das canetas;
d) Indicadores de desvios ou ndo conformidades;
e) Total acumulado considerando os dados acima; e

f) Inventario dos materiais e insumos que viabilizam o Programa (tais como caixas, lacres, sacos
plasticos, fitas adesivas, entre outros). — para elaboracdo desse relatério, a Secretaria de Saude
devera consolidar as informacGes das UBS participantes e encaminhar a Novo Nordisk a quantidade

de materiais em estoque em suas dependéncias.

CLAUSULA DECIMA : DA RESPONSABILIDADE DA NOVO NORDISK
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A NOVO NORDISK é responsavel por arcar:

| com os prejuizos que, em decorréncia de acdo dolosa ou culposa de seus agentes, vier a causar a terceiros

ou a bens, mdveis ou imdveis, ficando nesses termos obrigado a repara-los ou indeniza-los;

Il resguardado o descrito na clausula quinta, | (a) (iv), arcar de forma integral, pela contratacdo e pagamento
do pessoal necessario a execugao das atividades decorrentes do ACORDO, sendo o Unico responsavel pelo
pagamento dos encargos sociais e trabalhistas decorrentes, respondendo em juizo ou fora deste, de forma

integral e exclusiva, isentando ao Municipio de Maua de quaisquer obrigacdes presentes e futuras;

Il resguardado o descrito na cldusula quinta, | (a) (iv), arcar com os encargos previdenciarios, fiscais,
comerciais e trabalhistas, incluindo os decorrentes de acordo, dissidios e convencgdes coletivas oriundos da
execucdo do ACORDO, ficando o Municipio de Maua isento de qualquer responsabilidade direta, solidaria

e/ou subsidiaria;

IV resguardado o descrito na cldusula quinta, |, arcar com qualquer despesa, tributos, tarifas, custas,
emolumentos ou contribui¢des federais, estaduais ou municipais, que decorram direta ou indiretamente da

execucdo do ACORDO.

PARAGRAFO UNICO: A inadimpléncia da NOVO NORDISK em relacdo aos encargos trabalhistas, fiscais e
comerciais ndo transfere ao municipio de Maud a responsabilidade por seu pagamento, nem poderd onerar

0 objeto do ACORDO.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FORO

Fica eleito o Foro Central da Comarca da Capital do Estado de S3o Paulo, para dirimir qualquer litigio
decorrente do presente Acordo que ndo possa ser resolvido por meio amigdvel, com expressa renuncia a

qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS DISPOSICOES GERAIS

A data de assinatura deste Contrato sera considerada, para todos os fins e efeitos, aquela indicada abaixo,

independentemente da data da assinatura eletrénica das Partes.
As Partes, de forma irrevogavel e irretratavel, reconhecem e admitem que :

(i) as assinaturas nos termos desta cldusula como validas, auténticas, integras e, portanto, aptas a
produzirem de pleno direito todos os efeitos juridicos, vinculando as Partes, que neste ato

renunciam a qualquer discussao relacionada a forma eletrénica da referida assinatura; e
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(ii) este Contrato, eletronicamente assinado, constitui titulo executivo extrajudicial, nos termos do
artigo 784, Ill, §42 do Cddigo de Processo Civil, razdo pela qual as Partes, mutuamente,

renunciam as duas testemunhas instrumentarias.

E, estando de acordo com os termos e condi¢des estabelecidos neste Contrato, por estarem justas e
contratadas, as Partes admitem a assinatura do presente Contrato, de forma eletrénica, por meio da
plataforma DocusSign, sistema eletronico capaz de comprovar a autoria e a integridade das assinaturas, na

forma do § 22 do art. 10 da medida provisoria n2 2.200-2/2001.

Assinado por:

Hivne dr Paula Pints

BOSGRRESZEDQ484

MUNICIPIO DE MAUA
Eliene de Paula Pinto
Secretaria de Saude

[ lbelln Doty

Z8138NOE72CCA59
Isabella wWanderley

NOVO NORDISK FARMACEUTICA DO BRASIL LTDA

DocuSigned by:
| paV'n’c/a ﬁ//'ngv—ﬂn
6A8212E1630445B

Patricia Byington
NOVO NORDISK FARMACEUTICA DO BRASIL LTDA

Testemunhas:
Signed by:

(itia. Dagnare dv Andrade

FD74CFDFCA07425...
Leticia Bagnaro de Andrade
Nome:

CPF: 38518043840

Assinado por:
@mwv (. Marine Av Blieiva
Dan{&T& X Marino de oliveira
Nome:

CPF: 35988905838
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ANEXO |
PLANO DE TRABALHO

(PARTE INTEGRANTE DO ACORDO DE COOPERAGAO N2001/2024 — GAB/SS)

1. DESCRICAO DO PROGRAMA

Periodo da Execucao

ACORDO DE COOPERACAO QUE QUE ENTRE SI CELEBRAM A/ Inicio Término

SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MAUA E NOVO NORDISK

FARMACEUTICA DO BRASIL LTDA. Na data da 2 anos da data de
publicacdo do | publicacdo.
Acordo.

Identificacdo do Objeto

O presente Acordo de Cooperagao tem por objeto a unido dos meios materiais € humanos, com o fito de
formalizar a colaboracdo entre as Partes para a realizacdo do Programa Reciclaneta, cujo objetivo é
implementar um programa de circularidade para viabilizar a reciclagem de canetas de medicamentos pds
consumo da NOVO NORDISK (“canetas pds consumo”), minimizando assim os impactos ambientais
relacionados a produtos consumidos por pacientes em domicilio.

Justificativa da Proposicao

Esta Parceria busca explorar as possibilidades de reciclagem das canetas de medicamentos pds consumo
gue atualmente sdo submetidas a incineragdo, ou descartadas em aterros sanitarios e no pior dos casos, em
lixdes. Ao fazer isso, as Partes buscam criar uma visdao comum para passar de uma légica de uso e descarte
para uma légica circular, reduzindo a pressao climatica e reutilizando bons materiais.

2. PLANO DE TRABALHO

A Novo Nordisk, a empresa gestora do Programa, a Secretaria de Saude do Municipio de Mau3, e os demais
envolvidos compartilhardo a responsabilidade de habilitar o programa de logistica reversa e reciclagem das
canetas pés consumo da Novo Nordisk.

No quadro abaixo é possivel observar cada etapa do processo, quais as atividades envolvidas com objetivo
de prover clareza, orientagao e transparéncia sobre como o Programa ira funcionar.

ETAPA DESCRICAO ATIVIDADE RESPONSAVEL
IMPLEMENTACAO Definicdo de | Novo Nordisk e demais
procedimento envolvidos na operacao.
- operacional (Definicdo de
Colgb'oragao para fluxo de trabalho,
definir novos .
drées e orientar recursos necessarios e
pa ) responsabilidades) e
0s pacientes a .
treinamento dos
devolver as canetas .
envolvidos

pds consumo nas
UBS participantes do
programa.

Fornecimento de coletore | Operador  subcontratado
materiais de suprimentos | pela Novo Nordisk

(caixas, sacos e lacres)
Fornecimento de | Novo Nordisk
embalagens de devolucdo
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das canetas

Desenvolver e produzir
materiais de comunicacdo

Novo Nordisk e Secretaria
de Saude do Municipio de
Maua

Disponibilizar plataforma
e treinar colaboradores
do PEV

Operador  subcontratado
pela Novo Nordisk

COMUNICAGAO AgOes para | Informar os pacientes | Equipe PEV

SOBRE O | divulgacao do | sobre o programa e

PROGRAMA Programa orientar sobre o descarte
Reciclaneta e entrega | adequado no PEV no
de materiais aos | programa.
pacientes Instruir sobre a separacdo | Equipe PEV

da caneta e agulhas,

conforme exigéncia do

Programa Reciclaneta.

Instalar comunicag¢Oes | Equipe PEV
visuais para divulgacdo do

programa (caso aplicavel).

Uso e Descarte Utilizagao das | Armazenar as canetas pds | Paciente
canetas e | consumo, sem agulhas e
armazenagem para | tampadas na embalagem
devolucdo na | do Programa Reciclaneta.
embalagem para
devolucdo

Entrega das canetas | Entrega das canetas | Devolver as embalagens | Paciente

pés consumo

pds consumo no PEV

com canetas sem agulhas
no PEV.

Avaliar se atende aos
critérios do Programa.

Atendente do PEV

Se necessario, abrir a
embalagem e conferir.

Paciente

Colocar embalagem com
canetas no coletor.

Atendente do PEV

Manuseio e
transporte

PEV armazena as
canetas pds consumo
e emite o MTR para

transporte até a
unidade de
tratamento ou
armazenamento

tempordrio
conforme orientagdo
da NN.

Solicitar a coleta dos
materiais quando estiver
proximo do  volume
maximo de
armazenamento.

Responsavel do PEV

Realizar a troca das caixas,
pesagem e registro no
sistema.

Responsavel do PEV

Agendar a coleta com PEV
e transportador.

Operador  subcontratado
pela Novo Nordisk

Armazenar caixas e emitir | Atendente da farmacia
MTR para transporte. (UBS)
Realizar o transporte das | Operador subcontratado

caixas para unidade de
armazenamento
temporario ou

pela Novo Nordisk
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA

SECRETARIA DE SAUDE
GABINETE

reciclagem.

Garantir destinacdo dos
residuos e emissdo de
certificado de destinagdo
final (CDF) ao PEV.

Operador  subcontratado
pela Novo Nordisk

Tratamento
reciclagem
canetas
consumo

e | As
das | consumo

7

pOs | recebidas

preparagao
materiais
reciclagem.

canetas

parceiro responsavel
pelo tratamento e

A unidade de tratamento
de residuos recebe e

registra os dados de
coleta, e realiza o
processo de tratamento e
preparagao para

reciclagem dos materiais
atendendo aos requisitos
legais ambientais
aplicaveis.

Operador  subcontratado
pela Novo Nordisk

A unidade de tratamento
de residuos disponibiliza
0s Certificados de
Destinacdo final apds o
tratamento das canetas
pds consumo.

Operador  subcontratado
pela Novo Nordisk

Gestor de residuos
disponibiliza os materiais
recicldveis e a Novo
Nordisk prové suporte e
aprova o uso.

Novo Nordisk e Operador
subcontratado pela Novo
Nordisk
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