QUINTO TERMO ADITIVO

AD PROTOCOLO DE INTENCOES CELEBRADO
ENTRE O ESTADO DA BAHIA, ATRAVES DA
SECRETARIA DA SAUDE, E OS MUNICIPIOS LE
AGUA FRIA, AMELIA RODRIGUES, ANGUERA,
ANTONIO  CARDOSO, BAIXA  GRANDE,
CANDEAL, CAPELA DO ALTO ALEGRE,
CONCEICAC DO JACUIPE, CORAGAO DE
MARIA, FEIRA DE SANTANA, GAVIAO, ICHJ,

A IPECAETA, IPIRA, IRARA, NOVA FATIMA, PE DE
SERRA, PINTADAS, RAFAEL JAMBEIRO,
RIACHAO DO JACUIPE, SANTA BARBARA,

| ; W =
ﬁ/, SANTANOPOLIS, SANTO ESTEVAO, SAO

F\ GONCALO DOS CAMPOS, SERRA PRETA,
TANCUINHO, TEODORO SAMPAIO E TEREA
NOVA

D ESTADO DA BAHIA, pessoa juridica de direito publico interno, doravante
'—\\gr jominaco simplesmente ESTADO, representado, neste ato, pelo Chefe do
Zoder Executivo Estadual, Excelentissimo Senhor Governador do Estado, RUI
SOSTA, porintermédio da SECRETARIA DA SAUDE, doravante denomipada |
sirplesmente SESAB, representada, neste ato, por seu Secretario, Sr. FABIO
/1LAS-BOAS PINTO, @ os Municipios de AGUA FRIA, inscrito no CNPJ N° |
11 B06.702/0001-65, com sede ce sua Prefeitura Municipal estabelecida na
“.a Ruy Barbosa, n°10, CEF: 48170-000, representado pelo Prefeito
Vicnicipal, MANOEL ALVES DOS SANTOS, brasileiro, inscrito no CPF/MF n°
183.756.108-44: AMELIA RODRIGUES, inscrito no CNPJ N° 13.607.213/0001-
’¢ com saede de sua Prefeitura Municipal estabelecida na Avenida Justiniano
Siva, n® 98, CEP: 44230-000, representado pelo Prefeito Municipal, PAULO
SESAR BAHIA FALCAO, brasileiro, inscrito no CPF/MF n® 081.888.315-49;
BIVGUERA, inscrito no CNPJ W° 13.607.346/0001-02, com sede de sua
orafeitura Municipal estabelecida na Praga Artur Vieira, s/n, CEP: 44670-000,
aoresentado pelo “refeito Municpal, FERNANDO BISPO RAMOS, brasileiro,
neerito no CPE/ME n® 620.865 005-00; ANTONIO CARDOSO, inscrito no
SUPJON® 13.807.494/0001-19 com sede de sua Prefeitura Municipal
sslabelecida na Rua Cel. Joao Augusto, n® 49, CEP: 44180-000, representado
1el0 Prefeito Municipal, ANTONIO MARIO RODRIGUES DE SOUSA, brasileiro,
qeerito no CPEAMF ° 091.974.945-34; BAIXA GRANDE, inscrito no CNPJ N°
11 704.912/0001-24, com sede de sua Prefeitura Municipal estabelecicda na
Avanida 02 de Julho, s/n, CEP: 44620-000, representado pelo Prefeito

Vicnicipal, HERALDO ALVES MIRANDA, brasileiro, inscrito no CPF/MF n°
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095.007.315-68: CANDEAL, inscrito no CNPJ N° 13.607.635/0001-01, com
sede de sua Prefeitura Municipal estabelecida na Rua Dr. André Negreiros, n°
103, CEP: 48710-000, representado pelo Prefeito Municipal, EVERTON
PEREIRA CERQUEIRA, brasileiro, inscrito no CPF/MF n°® 023.974.715-15;
SAPELA DO ALTO ALEGRE, inscrito no CNPJ N° 13.897.111/0001-94, com
sede de sua Prefeiture Municipal estabelecida na Rua 9 de Margo, n® 179,
CEP: 44645-000, representado pelo Prefeito Municipal, CLAUDINEI XAVIER
NOVATO, brasileiro, inscrito no CPF/MF n°® 573.344.805-97; CONCEICAO DO
JACUIPE, inscrito no CNPJ N° 14.222.574/0001-19, com sede de sua
Prafeitura Municipal estabelecida na Praga Manoel Teixeira de Freitas, s/n,
CEP: 44245-000, representado pela Prefeita Municipal, NORMELIA MARIA
ROCHA CORREIA, brasileira, inscrita no CPF/MF n° 173.344.385-15;
CORAGAO DE MARIA, inscrito no CNPJ N° 13.883.996/0001-72, com sede v
ie sua Prefeitura Municipal estabelecida na Praga Araujo Pinho, n® 14, CEP:
44250-000, representado pelo Prefeito Municipal, EDIMARIO PAIM DE
CERQUEIRA, brasileiro, inscrito no CPF/MF n° 387.255.685-15; FEIRA DE
SANTANA, inscritc no CNPJ N° 14.043.574/0001-51, com sede de sua
K Prefeitura Municipa! estabelecida na Avenida Sampaio, n° 344, CEP: 44010-
i 080, representado pelo Prefeito Municipal, COLBERT MARTINS DA SILVA !

=1 HO. brasileiro, inscrito no CPF/MF n° 132.361.645-49; GAVIAO, inscrito no

ONPJ N® 13.233.036/0001-67, com sede de sua Prefeitura Municipal

sstabelecida na Praca Joaguim da Cunha, n°412, CEP: 44650-000,

@}e;ressentado pelo Prefeitc Municipal, RAUL SOARES MOURA JUNIOR,

: brasileiro, inscrito no CPF/MF n°® 621.218.555-72; ICHU, inscrito no CNPJ N°
12 .906.151/0001-55, com sede de sua Prefeitura Municipal estabelecida na v
~“ua Rogue Ferreira da silva, n° 43, CEP: 48725-000, representado peio\
Prafeito Municipal, CARLOS SANTIAGO DE ALMEIDA, brasileiro, inscrito no \
SPF/MF n° 082.837 965-34; IPECAETA, inscrito no CNPJ N° 13.621.735/0001-
24 com sede de sua Prefeitura Municipal estabelecida na Rua Vivaldo Reis,
1° 02, CEP: 44680-000. representado pelo Prefeito Municipal, SUEDER
SANTANA SILVA SANTOS, brasileiro, inscrito no CPF/MF n°® 954.001.685-15;
IPIRA, inscrito no CNPJ N° 14.042.659/0001-15, com sede de sua Prefeitura
VMunicipal estabelecida no Centro Administrativo BA, n® 52, CEP: 44600-000,
representado  pelo  Prefeito  Municipal, MARCELO ANTONIO SANTOS
BRANDAOQ, brasileiro, inscrito no CPF/MF n° 295.630.705-34; IRARA, inscrito
no CNPJ N° 13.626.205/0001-29 com sede de sua Prefeitura Municipal
A V’ astabelecida na Praga Tancredo Neves, n° 120, CEP: 44255-000,
W rapresentado pelo Prefeito Municipal, JUSCELINO SOUZA DOS SANTOS,
srasileiro, inscrito no CPF/MF n° 420.130.545-72; NOVA FATIMA, inscrito no
\ CNPJ N¢ 16.444.069/0001-44. com sede de sua Prefeitura Municipal
' sstabelecida na Praca Eliel Martins, s/n, CEP: 44642-000, representadc pelo
Prafeito Municioal, JOSE ADRIANO SANTOS PEREIRA, brasileiro, inscrito no
CEF/MMF n® 392.991.475-15; PE DE SERRA, inscrito no CNPJ N°
13/0001-85, co e de sua Prefeitura Municipal estabelecida na




Avenida Luiz Viana Filho, n° 150, CEP: 44655-000, representado pelo Prefeito
Municipal, ANTONIO JOILSON CARNEIRO RIOS, brasileiro, inscrito no
CPFIMF n° 563 543 985-34: PINTADAS, inscrito no CNPJ N° 13.896.725/0001-
51 com sede de sua Prefeitura Municipal estabelecida na Rua Sete de
Setembro, n® 44, CEP: 44610-000, representado pelo Prefeito Municipal, JOAO\
‘-")ATISTA FERREIRA ALMEIDA, brasileiro, inscrito no CPF/MF n° 360.998.485-

- RAFAEL JAMBEIRO, inscrito no CNPJ N° 13.195.862/0001-69, com sede
1:: sua Prefeitura Municipal estabelecida no Largo da Liberdade, s/n, CEP: |
44520-970, representado pelo Prefeito Municipal, MARINALVO FERNANDES

SERRA, brasileiro, inscrito no CPF/MF n° 541.213.025-91; RIACHAO DO
JACUIPE, inscrito no CNPJ N° 14.043.269/0001-60, com sede de sua
Prafeitura Municipal estabelecida na Rua Almir José de Oliveira, s/n, CEP:
540-000, representado pelo Prefeito Municipal, JOSE RAMIRO FERREIRA -
|1LHO, brasileiro, inscrito no CPF/MF n°® 350.934.395-68; SANTA BARBARA,
nscrito no CNPJ N° 13.626.908/0001-57, com sede de sua Prefeitura
unicipal estabelecida na Praca Clodoaldo Campos, n° 26, CEP: 44150-000,
K resentado pelo Prefeito Municipal, JAILSON COSTA DOS SANTQOS,
ssileiro, inscrito no CPF/MF n° 315.883.875-34; SANTANOPOLIS, inscrito no
CNPJ NG 13.627.062/0001-70, com sede de sua Prefeitura Municipal
astabelecida na Praca Jodo Neres, n° 48, Centro, CEP: 44260-000,
enresentado pelo Prefeito Municipal, JOSE FLORIN LIMA SANTOS, brasileiro,
%HCHM no CPE/MF n° 507.530.055-49: SANTO ESTEVAO, inscrito no CNPJ
14.042 667/0001-81, com sede de sua Prefeitura Municipal estabelecida

1z Praca Sete de Setembro, n° 548, CEP: 44190-000, representado pelo
Prafeito Municipal, ROGERIO DOS SANTOS COSTA, brasileiro, inscrito n
SEF/ME n® 204.571.385-72; SAO GONGALO DOS CAMPOS, inscrito no
ONPJ NS 14.080.602/0001-49, com sede de sua Prefeitura Municipal
astabelecida na Avenida Hanibal Pedreira, n° 01, CEP: 44330-000,
epresentado pelo Prefeito Municipal, JOSE CARLOS DA SILVA ARAUJO,
brasileiro, inscrito no CPF/MF n° 705.349.855-72; SERRA PRETA, inscrito no
CNPJ O ON© 13.627.823/0001-93 com sede de sua Prefeitura Municipal
sstabelecida na Rua Liberalino Sales Gadelha, n° 69, CEP: 44660-000,
‘epresentado pelo Prefeito Municipal, ROGERIO SERAFIM VIEIRA DE J
SOUSA, brasileiro, inscrito no CPF/MF n° 636.246.995-04; TANQUINHO,
nscrito no CNPJ N° 13.627.997/0001-56, com sede de sua Prefeitura
Municipal estabelecida na Praga Aldo de Lima Pereira, n° 42, CEP: 44160-
000, representado pelo Prefeito Municipal, LUEDSON SOARES SANTOS,
srasileiro, inscrito no CPF/MF n° 515.706.705-44;, TEODORO SAMPAIO,
inscrito no CNPJ N° 13.824.248/0001-19, com sede de sua Prefeitura
Viunicipal estabelecida na Rua Dr. Otavio de Araujo, n” 44, CEP: 44280-000,
rapresentado pelo Prefeito Municipal, JOSE ALVES DA CRUZ, brasileiro,
nserito no CPE/MF n° 118.096.805-06 e TERRA NOVA, inscrito no CNPJ N°
12 824.511/0001-70, com sede de sua Prefeitura Municipal estabelecida na
Rua
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Prafeita Municipal, MARINEIDE PEREIRA SOARES, brasileira, inscrita no
CPF/IMF n® 506.784.345-49, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo,
mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem como objeto modificar o Anexo Unico que
contempla o quadro de empregados que compde o presente Consorcio.

cLAUSULA SEGUNDA- DA ALTERACAO DO ANEXO UNICO

A lista constante no ANEXO UNICO do Protocolo de Intengdes do Consércio
2Ublico Interfederativo de Salde da Regido de Feira de Santana, passa a
dispor com as alteracdes previstas no ANEXO UNICO deste Aditivo.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICAGAO

Permanecem inalteradas as Clausulas e condigdes ndao modificadas direta ou
ndiretamente por este Instrumento.

=, por estarem de acordo, lavrou-se o presente Instrumento, em 02 (duas) vias
~———= igual teor e forma, para todos os-{ins de direito, as qguais foram lidas e
assinadas pelos Participes.

Feira de Sant'}na_-EAj g/c;!e_l
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ROGERIO SERAFIM VIEIRA DE SOUSA SON SQARES/SANTOS

MUNICIPIO DE SERKRA PRETA MUNICIPIO DE TANQUINHO

JOSE/ALVES DA CRUZ MARINEIDE REREIRA SOARES
MUMICIPIO DE TEODORQY SAMPAIO MUNICIPIO DE TERRA NOVA
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\_\ ANEXO UNICO
T FROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR - POLICLINICA ' m

“MPREGO |REQUISITOS EXIGIDOS PARA QTD CARGA 'SALARIO-| FORMA DE
PUBLICO CONTRATACAO HORARIA BASE (R$)|PROVIMENTO
Graduacao em servigo social, \
Assistente \Registro ou protocolo de registro 01 30h RS Selegao
Social (dentrc do prazo de validade) no 2.000,00 Publica
orgo profissional competente.

o "~ iCursc  superior  completo e
ifrecon‘necido pelo MEC com <
especializagio ou residéncia em .

Heessdii §Sauqe coietrva_ ou Gestao c?e RS Selecdo
e 'Servigos de Saude ou graduagéaol 02 40h oy \
Técnico I ; 5 : 3.570,58 Publica
em Saude Coletiva, fornecido N
por instituicéo de ensinc superior]
reconhecida pelo Ministério da v
Educagéo. {
Graduacdo em Enfermagem, \ \[
~ . Registro ou protocolo de registro RS Selecao )
nrermelro (dentro do prazo de validade) no 02 49h | 2.500,00 Publica
rgdo profissional competente.
Curso superior em farmacia com . o
_ _ [Registro ou protocolo de registro | RS$ Selecao
Fe S0 | . 4
“WaCém“ © (centro co prazo de validade) no e o6 | 2.000,00 Publica
{érgéo profissional competente.
) ‘Grcahﬁagao em Medicina, reqgistro
, ..  noorgdo profissional competente | )
‘K _ Medico™ o ativo, possuir residéncia| 34* | 20h* - v
Especialisia | ; - 5.000,00 Publica
m=d|ca e/ou titulo de especialista
'rnas areas previamente definidas.

— |

iG;raduag:‘éo em Nutrigzo, ! '
.. .. [Registro ou protocolo de registro R$ Selecao Bt
Nutricionista | ;"o do prazo de validade) ng| O 40h | 500000 |  Publica J
orgdo profissional competente.
T Graduagdc de Nivel Superior .
Completo  em  qualcuer area,
icom diploma axpedido
; R$ Selecgdo
ec \ 1
Ouvidor reconhecido  pelo MEQ He 0 40h 2.000,00 Publica
inscricéo no orgao
regulamentador, quando  se€|
___eplicar
Greduagdo em  Psicologia, |
g Registro ou protocolo de registro R$ Selegao
Dsic = ey 4 c "
sicologo | 0o do prazo de validade) na| O Oh 200000 | Pubica
érgao 1 rofissional competente. O

o P e |
%ﬁ\ﬁf |

S

s g Y




'C5 PROFISSIONAIS

MEDICOS PODERAO SER CONTRATADOS COM CARGAS

HORARIAS SEMANAIS DE 8 (OITO). 12 (DOZE), 16 (DESESSEIS) OU 20 (VINTE) HORAS,
~OM REMUNERACAC PROPORCIONAL, EM TURNOS DE 4 (QUATRO) HORAS SEMANAIS |

"CTALIZANDO 34 (TRINTA E QUATRO) MEDICOS DE 20 (VINTE) HORAS SEMANAIS OU
“TAL DE MEDICOS QUE CONDIGAM COM O TOTAL DE 680 (SEISCENTOS E OITENTA)
{ORAS SEMANAIS.

NIVEL MEDIOIPROF]SSIGNALIZANTE - POLICLINICA

SALARIO-

:-:N!PREGQ ! REQUISITOS EXIGIDpS QTD CAR'GA BASE FORMA DE
FUBLICO 1‘ PARA CONTRATACAO HORARIA (RS) PROVIMENTO
Assistente jnsif—'o 'M:?.‘dio C-Om[-)lET'O. 4 RS Selecao 1
nelmiiitpstive :;L.I'SC pasico de informatica| 13 40h 1.188.13 Publica
| completo.
~ |Ensiro NMeédio Completo, |
|Cursc de técnico em
. Enfermagem e registro ou .
o oonge ce wessin| 15 | am | 8| S
(dentro  do prazo de o
| velidads) no crgao
| profissional competente.
,__,,,,7,,#47%_5&0 Védio Completo, T
|Cursc de técnico em|
i :écqico em gradsologia 2 registro‘ ou RS Selecio
-ig{%_}ologa.a ;;{Jrotogf)lo de registro| 04 20h 1628.79 Publica
(Tipo 1) |{dentro  do prazo de
| validade) no argao
 profissional competente.
M } Ensiro Meédio Completo, | T
|Curso  de tecnico em
'radiologia e registro ou
|protozolo  de  registro
.. . l(dentro do prazo de
SCNICO T | ligada) no orgéo R$ Selecao
Radiologia | . .’ g 05 20h eleeao
‘ (Tipo I1) i profissional compg_tente 1.728,79 Publica
| com experiéncia
d | comprovaca de no minimo
,ﬁ 4 | de 06 meses em
i Ressonéancia magnética e
/) Tomografia.
y
QUADRO GERAL DE FUNGOES EM COMISSAO
§EI‘\FEPREC:‘»O* : REQUISITOS EXIG!DE)S QTD CAR’GA SABL :SREIO' FORMA DE
| 75 PUBLICO : PARA CONTRATACAO HORARIA (R$) PROVIMENTO
" Assessor | Curso superior completo RS
Especial lemm Direitc  reconhecido| 01 40h 3.849.30 Em comisséo

‘Consorcio) | pelo MEC

Q (] |




B

" Assistente | Ensino Médio Completo e RS
#dministrativo | cursc de informatica basica| 01 40h 1 564 98 Em comiss&o
(Consorcio) | completo T
Diretor { ;
.~ . 'Curso superior completo R$ o
i g::;t:;i\'o ‘ reconhecido pelo MEC ot “ah 6.326,86 P RIS
T T@'*adfégéc- em medicina, ]
. registre no orgao
Diretor | profissional competente e RS
\ssistencial |CRM  ativo, desejavel| 01 20h 6326 86 Em comissé&o
Policlinica) | possuir residéncia médica e
'efou titulo da especialista
| em Clinica Médica
Diretqru | Cursc superior completo 01 40h R$ £ -
g;izz?;s | reconhecido pelo MEC 7.744 49 ALEH=RA
[ Curso superior completo ]
‘reconnecico pelo MEC e
' ceriificado de conclusao do
Mirstar Garsi ECursg de Gestéo em RS o
.. | Servigos de Saude| 01 40h Em comisséo
Policlinica) | ; 8.619,84
| promovide pela Escola
 Estadual de Saude Publica
. ' Prof® Francisco Peixoto de
| Magalh3es Netto. |
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