
PRIMEIRO TERMO ADITIVO

AO PROTOCOLO DE INTENÇÕES DO
CONSÓRCIO PÚBLICO INTERFEDERATIVO DE
SAÚDE DA REGIÃO DE BARREIRAS E
IBOTIRAMA, CELEBRADO ENTRE O ESTADO DA
BAHIA, ATRAVÉS DA SECRETARIA DA SAÚDE,
E OS MUNiCíPIOS DE ANGICAL, BAIANÓPOLlS,
BARREIRAS, BROTAS DE MACAÚBAS,

CATOLÂNDIA, COTEGIPE, CRISTÓPOLlS, ciI
FORMOSA DO RIO PRETO, IBOTIRAMA, LUIS
EDUARDO MAGALHÃES, MANSIDÃO,
MORPARÁ, MUQUÉM DO SÃO FRANCISCO,
OLIVEIRA DOS BREJINHOS, PARATINGA,
RIACHÃO DAS NEVES, SANTA RITA DE CÁSSIA,
SÃO DESIDÉRIO, WANDERLEY.

O ESTADO DA BAHIA, pessoa jurídica de direito público interno, doravante
denominado ESTADO, representado, neste ato, pelo Chefe do Poder Executivo
Estadual, Excelentíssimo Senhor Governador do Estado, RUI COSTA, por
intermédio da SECRETARIA DA SAÚDE DO ESTADO DA BAHIA - SESAB,
representada, neste ato, por seu Secretário, Sr. Fábio Vilas-Boas Pinto, e os
municípios de ANGICAL, representado pelo Prefeito Municipal, GILSON

ZERRA DE SOUZA; BAIANÓPOLlS, representado pela Prefeita, JANDIRA
SOARES SILVA XAVIER; BARREIRAS, representado pelo Prefeito Municipal,
JOÃO BARBOSA DE SOUZA SOBRINHO; BROTAS DE MACAÚBAS,
representado pelo Prefeito Municipal, L1TERCILlO NUNES DE OLIVEIRA
JUNIOR; CATOLÂNDIA, representado pelo Prefeito Municipal, GILVAN
PIMENTEL ATAIDE; COTEGIPE, representado pela Prefeita Municipal,
MÁRCIA DA SILVA SÁ TELES; CRISTÓPOLlS, representado pelo Prefeito
Municipal, GILSON NASCIMENTO DE SOUZA; FORMOSA DO RIO PRETO,
representado pelo Prefeito Municipal, TERMOSIRES DIAS DOS SANTOS
NETO; IBOTIRAMA, representado pelo Prefeito Municipal, CLAUDIR
TERENCE LESSA LOPES DE OLIVEIRA; Luís EDUARDO MAGALHÃES,
representado pelo Prefeito Municipal, OZIEL ALVES DE OLIVEIRA;
MANSIDÃO, representado pelo Prefeito Municipal, NEY BORGES DE
OLIVEIRA; MORPARÁ, representado pela Prefeita Municipal, SIRLEY
NOVAES BARRETO; MUQUÉM DO SÃO FRANCISCO, representado pelo
Prefeito Municipal, MÁRCIO CESARE RODRIGUES MARIANO; OLIVEIRA

BREJINHOS, representado pelo Prefeito Municipal, CARLOS AUGUSTO

RIBEIRO PORTELA; PARATINGA, representad.O pelo Prefeito M;;;uniCiPal
MARCEL JOSÉ CARNEIRO DE CARVALHO; RIACHÃO DAS NEV ,
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representado pelo Prefeito Municipal, MIGUEL CRISOSTOMO BORGES
NETO; SANTA RITA DE CÁSSIA, representado pelo Prefeito Municipal,
ROMUALDO RODRIGUES SETUBAL; SÃO DESIDÉRIO, representado pelo
Prefeito Municipal, JOSE CARLOS DE CARVALHO e WANDERLEY,
representado pela Prefeita Municipal, FERNANDA SILVA SA TELES; resolvem
celebrar o presente TERMO ADITIVO, mediante as cláusulas e condições a
seguir:

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem como objeto alterar a redação da cláusula
oitava, bem como modificar o anexo único que contempla o quadro de
profissionais, ao protocolo de intenções do Consórcio Público Interfederativo de
Saúde da Região de Barreiras e Ibotirama.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ALTERAÇÃO DOS INCISOS I E 111,~ 2°,
CLAUSULA OITAVA - DA GESTÃO DE PESSOAS

O parágrafo 2° da cláusula oitava passa a dispor da seguinte maneira:

[...)

S 2° - A contratação por prazo determinado para atendimento de excepcional
interesse público será precedida de processo seletivo amplamente divulgado,
observadas, no mínimo, as seguintes regras:

- publicação de extrato do ato convocatório na imprensa oficial;

111- publicação de todas as etapas e da homologação do resultado na imprensa
oficial.

CLÁUSULA TERCEIRA - DA ALTERAÇÃO DO ANEXO ÚNICO

A lista constante no ANEXO ÚNICO do protocolo de intenções do Consórcio
Público Interfederativo de Saúde da Região de Barreiras e Ibotirama passa a
dispor com as alterações previstas neste Aditivo.

CLÁUSULA QUARTA - DA RATIFICAÇÃO
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E, por estarem de acordo, lavrou-se o presente Instrumento, em 02 (duas) vias
de igual teor e forma, para todos os fins de direito, as quais foram lidas e
assinadas pelos Partícipes.
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ANEXO ÚNICO

Seleção
Pública

Seleção
Pública

R$ 3.570,58

R$ 2.000,0030h

40h
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REQUISITOS EXIGIDOS PARA CARGA SALARIO- FORMADE
CONTRATAÇÃO QTD HORÁRIA BASE (R$) PROVIMENTO

Graduação em serviço social, Registro
. S' I ou protocolo de registro (dentro do 01ASSistente oCla . . _

prazo de validade) no orgao
profissional competente.
Curso superior completo reconhecido
pelo MEC com especialização ou
residência em Saúde coletiva ou

Té
. Gestão de Serviços de Saúde ou 02

Assessor CnlCO _ . .
raduaçao em Saude Coletiva,
ornecido por instituição de ensino
superior reconhecida pelo Ministério da
Educação.

Enfermeiro

Graduação em Enfermagem, Registr
ou protocolo de registro (dentro do
prazo de validade) no órgão
profissional competente.

03 40h R$ 2.500,00
Seleção
Pública

Seleção
Pública

Seleção
Pública

Seleção
Pública

Seleção
Pública

Seleção
Pública

R$ 2.000,00

R$ 2.000,00

R$ 2.000,00

R$ 2.000,00

40h

40h

40h

40h

20h* R$ 5.000,00

01

01

02

Graduação em Psicologia, Registro ou
protocolo de registro (dentro do prazo
de validade) no órgão profissional
ompetente.

Graduação de Nível Superior Completo
m qualquer área, com diploma
xpedido reconhecido pelo MEC e 01
inscrição no órgão regulamentador,
uando se aplicar.

Graduação em Nutrição, Registro ou
protocolo de registro (dentro do praz
e validade) no órgão profissional
ompetente.

Graduação em Medicina, registro no
órgão profissional competente e CRM
ativo, possuir residência médica e/ou 31*
itulo de especialista nas área
previamente definidas.

Curso superior em farmácia com
Registro ou protocolo de registro
(dentro do prazo de validade) no órgão
profissional competente.

*OS PROFISSIONAIS MÉDICOS PODERÃO SER CONTRATADOS COM CARGAS
HORÁRIAS SEMANAIS DE 8 (OITO), 12 (DOZE), 16 (DESESSEIS) OU 20 (VINTE) HORAS,
COM REMUNERAÇÃO PROPORCIONAL, EM TURNOS DE 4 (QUATRO) HORAS SEMANAIS

Ouvidor

Psicólogo

Nutricionista

Farmacêutico



, ,

TOTALlZANDO 31( TRINTA E UM) M~DICOS DE 20 (VINTE) HORAS SEMANAIS OU TOTAL
DE M~DICOS QUE CONDIGAM COM O TOTAL DE 620 (SEISCENTOS E VINTE) HORAS
SEMANAIS.

Seleção
Pública

Seleçilo
Pública

Seleçilo
Pública

Em comissilo

Em comissilo

Emcomissilo

Em comissilo

FORMA DE
PROVIMENTO

FORMA DE
PROVIMENTO

Seleção
Pública

R$
6.326,86

R$
6.326,86

R$
1.564,98

R$
1.448,00

R$
1.628,79

R$
1.728,79

40h

40h

20h

20h

20h

40h

01

01

Curso superior completo
reconhecido pelo MEC

Graduação em medicina, registro
no órgilo profissional competente e
CRM ativo, desejável possuir 01
residência médica e/ou titulo de
especialista em Cllnica Médica

Ensino Médio Completo e curso de
informática básica completo.

QUADRO GERAL DE FUNÇÕES EM COMISSÃO

REQUISITOS EXIGIDOS PARA QTD CARGA SALARIO-
CONTRATAÇÃO HORÁRIA BASE (R$)

Curso superior completo em 01 40h R$
Direito reconhecido pelo MEC 3.849,30

__ o -

NlvEL M~DIO/PROFISSIONALlZANTE - POLICLíNICA

REQUISITOS EXIGIDOS PARA QTD CARGA SALA RIO-
CONTRATAÇÃO HORÁRIA BASE (R$)

Ensino Médio Completo e curso 12 40h R$
básico de informática completo. 1.188,13

Ensino Médio Completo, Curso de
técnico em enfermagem e registro
ou protocolo de registro (dentro do 14
prazo de validade) no órgilo
profissional competente.
Ensino Médio Completo, Curso de
técnico em radiologia e registro ou
protocolo de registro (dentro do 04
prazo de validade) no órgilo
profissional competente.
Ensino Médio Completo, Curso de
técnico em radiologia e registro ou
protocolo de registro (dentro do
prazo de validade) no órgilo
profissional competente com 04
experiência comprovada de no
minimo de 06 meses em
Ressonilncia magnética e
Tomografia.

EMPREGO
PÚBLICO
Assessor
Especial

(Consórcio)
Assistente

Administrativo
(Consórcio)

Diretor
Administrativo

(Consórcio)

Técnico em
Radiologia

(Tipo I)

Técnico em
Enfermagem

Técnico em
Radiologia

(Tipo 11)

EMPREGO
PÚBLICO

Assistente
Administrativo

Diretor<l.. Assistencial-6fP (Policllnica)

~.~
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Diretor Executivo Curso superior completo
01 40h

R$
Em comissão

(Consórcio) reconhecido pelo MEC 7.744,49

Curso superior completo
reconhecido pelo MEC e

Diretor Geral
certificado de conclusão do Curso

R$
(Policlinica)

de Gestão em Serviços de Saúde 01 40h
8.619,84

Em comissão
promovido pela Escola Estadual
de Saúde Pública Prof" Francisco
Peixoto de Magalhães Netto.
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