PRIMEIRO TERMO ADITIVO

AO PROTOCOLO DE INTENCOES FIRMADO
ENTRE O ESTADO DA BAHIA, ATRAVES DA
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
— SESAB, E OS MUNICIPIOS DE CANAPOLIS,
COCOS, CORIBE, CORRENTINA, JABORANDI,
SANTA MARIA DA VITORIA, SANTANA, SAO
FELIX DO CORIBE E SERRA DOURADA NA
FORMA E CONDICOES A SEGUIR:

O ESTADO DA BAHIA, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no
CNPJ/MF sob o n°® 13.937.032/0001-60, com sede na Avenida Luiz Viana Filho,
32 Avenida, n° 390, Ala Sul, 3° andar, Centro Administrativo da Bahia, Salvador
- Bahia, doravante denominado simplesmente ESTADO, representado, neste
ato, pelo Chefe do Poder Executivo Estadual, Excelentissimo Senhor
Governador do Estado, RUI COSTA, por intermédio da SECRETARIA DA
SAUDE - SESAB, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 13.937.131/0001-41, situada na
Avenida Luiz Viana Filho, n°® 400, Centro Administrativo da Bahia, Salvador -
Bahia, representada, neste ato, por seu Secretario, Sr. FABIO VILAS-BOAS
PINTO, e os Municipios de CANAPOLIS, com sede na Av. Faltino de Queiroz,
s/n, Centro, CEP: 47.730-000, CNPJ: 13812144/0001-94, representado, neste
ato, pela Chefe do Poder Executivo Municipal, MYRIAM GONCALVES T. DE
OLIVEIRA, inscrita no CPF n° 209.744.921-68; COCOS, com sede na Rua
Presidente JK, n® 46, centro, CEP: 47.680-000, CNPJ: 142220120001-75
representado, neste ato, pelo Chefe do Poder Executivo Municipal, MARCELO
DE SOUZA EMERENCIANO, inscrito no CPF n° 021.272.047-35; CORIBE, com
sede na Rua Bandeirante, n°® 285, Centro, CEP n° 47.690-000, CNPJ:
13.912.084/0001-81, representado, neste ato, pelo Chefe do Poder Executivo
Municipal, MANUEL AZEVEDO ROCHA, inscrito no CPF sob n°® 013.474.815-
83; CORRENTINA, com sede na Rua da Chacara, n° 445, CEP n° 47.650-000,
inscrito no CNPJ sob n® 14.221.741/0001-07, representado, neste ato, pelo
Chefe do Poder Executivo Municipal, NILSON JOSE RODRIGUES, inscrito no
CPF sob n° 400.814.945-72; JABORANDI, com sede na Av. Francisco Moreira
Alves, s/n° Centro, CEP: 47.655-000, inscrito no CNPJ sob n°® 52.382.702/0001-
80, representado, neste ato, pelo Chefe do Poder Executivo Municipal,
ASSUERO ALVES DE OLIVEIRA, inscrito no CPF sob n° 273.128.606-72;
SANTA MARIA DA VITORIA, com sede na Av. Brasil, s/n, Centro, CEP n°
47.640-000, inscrito no CNPJ sob n° 13.912.506.0001-19, representado, neste
ato, pelo Chefe do Poder Executivo Municipal, RENATO RODRIGUES LEITE
JUNIOR, inscrito no CPF sob n°471.013.695-53; SANTANA, com sede na Praca
da Bandeira, s/n, Centro, CEP n° 47.700-000, inscrito no CNPJ sob n°



representado, neste ato, pelo Chefe do Poder Executivo Municipal, MARCO
AURELIO DOS SANTOS CARDOSO, inscrito no CPF n° 451.004.035-00; SAO
FELIX DO CORIBE, com sede na Av. Luiz Eduardo Magalhaes, s/n, Centro, CEP
n°® 47.665-000, CNPJ: 16.430.951/0001-30, representado, neste ato, pelo Chefe
do Poder Executivo Municipal, JUTAI EUDES RIBEIRO FERREIRA, inscrito no
CPF n° sob n° 782.614.495-72; SERRA DOURADA, com sede na Rua Maria
Mendes, s/n, Centro, CEP: 47740-000, sob CNPJ: 14222277/0001-73,
representado, neste ato, pelo Chefe do Poder Executivo Municipal, JOSE
MILTON FROTA DE SOUZA, inscrito no CPF n° 218.360.515-49; resolvem
celebrar o presente TERMO ADITIVO, mediante as clausulas e condicdes a
sequir:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem como objeto alterar a redacao da clausula oitava,
admitir os municipios de Bom Jesus da Lapa, Serra do Ramalho e Sitio do Mato
e retirar o Municipio de Serra Dourada do Consércio Publico Interfederativo de
Salude da Bacia do Rio Corrente, além de modificar o Anexo Unico que
contempla o quadro de empregados que compde o presente Consaorcio.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ALTERACAO DOS INCISOS | E lIl, §2°,
CLAUSULA OITAVA — DA GESTAO DE PESSOAS

O paragrafo 2° da clausula oitava passa a dispor da seguinte maneira:

[...]

§ 2° - A contratacdo por prazo determinado para atendimento de excepcional
interesse publico serd precedida de processo seletivo amplamente divulgado,
observadas, no minimo, as seguintes regras:

| - publicacdo de extrato do ato convocatorio na imprensa oficial;

Il - publicac&o de todas as etapas e da homologacédo do resultado na imprensa
oficial.

CLAUSULA TERCEIRA — DA ADMISSAO DE ENTES CONSORCIADOS

O MUNICIPIO DE BOM JESUS DA LAPA, com sede na Praca Marechal
Deodoro, s/n°, Centro, CEP 47.600-000, inscrito no CNPJ sob n°
14.105.183/0001-14, representado pelo Chefe do Poder Executivo Municipal
EURES RIBEIRO PEREIRA, inscrito no CPF sob n°® 737.517.155-68;


http://www.jusbrasil.com.br/topicos/26329924/art-160-inc-i-da-lei-12209-11-bahia
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/26329907/art-160-inc-iii-da-lei-12209-11-bahia

O MUNICIPIO DE SERRA DO RAMALHO, com sede de sua prefeitura na Rua
Acre Agrovila 9, s/n°, Centro, CEP 47.350-000, inscrito no CNPJ sob n°
16.417.784/0001-98, representado, neste ato, pelo Chefe do Poder Executivo
ITALO RODRIGO ANUNCIACAO SILVA, inscrito no CPF sob n° 020.626.785-17
€,

O MUNICIPIO DE SITIO DO MATO, com sede na Praga do Rosario, n° 100,
Centro, CEP: 47.610-000, CNPJ: 16.417.792.0001-34, representado, neste ato,
pela Chefe do Poder Executivo Municipal, SOFIA MARCIA NUNES
GONGCALVES, inscrita no CPF n° 376.055.185-87;

Passam a compor, conforme Leis Municipais, abaixo relacionadas, o Protocolo
de Intencbes do Consorcio Publico Interfederativo de Saude da Bacia do Rio
Corrente.

Municipio N° da Lei Data da publicagéo
Bom Jesus da Lapa 484/2015 23/11/2015
Serra do Ramalho 391/2015 12/11/2015
Sitio do Mato 248/2016 10/05/2016

CLAUSULA QUARTA — DA RETIRADA DE ENTE CONSORCIADO

O Municipio de Serra Dourada fica retirado, consoante solicitagéo formal do seu
representante legal, do Protocolo de Intencdes do Consorcio Publico
Interfederativo de Saude da Bacia do Rio Corrente.

CLAUSULA QUINTA - DA ALTERAGAO DO ANEXO UNICO

A lista constante no ANEXO UNICO do Protocolo de Intengées do Consorcio
Publico Interfederativo de Saude da Bacia do Rio Corrente, passa a dispor com
as alteragdes previstas no ANEXO UNICO deste Aditivo.

CLAUSULA SEXTA - DA RATIFICACAO

Permanecem inalteradas as Clausulas e condicbes ndo modificadas direta ou
indiretamente por este Instrumento.

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 Participes.

Santa Maria da Vit6éria, 30 de outubro de 2020.



Governador

Secretario da Saude do Estado da Bahia
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ANEXO UNICO

PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR — POLICLINICA

EMPREGO
PUBLICO

REQUISITOS EXIGIDOS PARA
CONTRATACAO

QTD

CARGA
HORARIA

SALARIO-
BASE (R$)

FORMA DE
PROVIMENTO

Assistente Social

Graduagdo em servigo social, Registro ou
protocolo de registro (dentro do prazo de
\validade) no 6rgao profissional competente.

01

30h

R$ 2.000,00

Selecéo Publica

Assessor Técnico

Curso superior completo reconhecido pelo
MEC com especializagdo ou residéncia em
Saude coletiva ou Gestdo de Servicos de
Saude ou graduacdo em Saude Coletiva,
fornecido por instituicdo de ensino superior|
reconhecida pelo Ministério da Educacéo.

02

40h

R$ 3.570,58

Selecdo Publica

Enfermeiro

Graduagdo em Enfermagem, Registro ou
protocolo de registro (dentro do prazo de
\validade) no 6rgéo profissional competente.

03

40h

R$ 2.500,00

Selecéo Publica

Farmacéutico

Curso superior em farmacia com Registro ou
protocolo de registro (dentro do prazo de
\validade) no 6rgéo profissional competente.

01

40h

R$ 2.000,00

Selec¢do Publica

Médico*
Especialista

Graduacdo em Medicina, registro no 6rgdo
profissional competente e CRM ativo,
possuir residéncia médica e/ou titulo de
especialista nas &reas previamente
definidas.

21*

20h*

R$ 5.000,00

Selec¢do Publica

Nutricionista

Graduagdo em Nutricdo, Registro ou
protocolo de registro (dentro do prazo de
\validade) no 6rgéo profissional competente.

01

40h

R$ 2.000,00

Selecéo Publica

Quvidor

Graduacgdo de Nivel Superior Completo em
qualquer area, com diploma expedido
reconhecido pelo MEC e inscri¢do no érgéo
regulamentador, quando se aplicar.

01

40h

R$ 2.000,00

Selec¢do Publica

Psicologo

Graduagdo em Psicologia, Registro ou
protocolo de registro (dentro do prazo de
\validade) no 6rgéo profissional competente.

01

40h

R$ 2.000,00

Selecéo Publica

*OS PROFISSIONAIS MEDICOS PODERAO SER CONTRATADOS COM CARGAS HORARIAS
SEMANAIS DE 8 (OITO), 12 (DOZE), 16 (DESESSEIS) OU 20 (VINTE) HORAS, COM REMUNERACAO
PROPORCIONAL, EM TURNOS DE 4 (QUATRO) HORAS. TOTALIZANDO 21 (VINTE E UM) MEDICOS
DE 20 (VINTE) HORAS SEMANAIS OU TOTAL DE MEDICOS QUE CONDIGAM COM O TOTAL DE 420
(QUATROCENTOS E VINTE) HORAS SEMANAIS.




NIVEL MEDIO/PROFISSIONALIZANTE - POLICLINICA

EMPREGO REQUISITOS EXIGIDOS PARA oTD CARGA SALARIO- FORMA DE
PUBLICO CONTRATACAO HORARIA BASE (R$) | PROVIMENTO
Asglgtentg Ensllno M(,e@o Completo e curso basico 12 40h R$ 1.188,13 | Selecdo Pablica
Administrativo de informatica completo.
Ensino Médio Completo, Curso de
Técnico em técnico em enfermagem e registro ou
protocolo de registro (dentro do prazo 14 40h R$ 1.448,00 | Selecdo Publica
Enfermagem . s S
de validade) no 6rgdo profissional
competente.
Ensino Médio Completo, Curso de
Técnico em técnico em radiologia e registro ou
Radiologia protocolo de registro (dentro do prazo 04 20h R$ 1.628,79 | Selecdo Publica
(Tipo 1) de validade) no 6rgdo profissional
competente.
Ensino Médio Completo, Curso de
técnico em radiologia e registro ou
Técnico em protocolo de registro (dentro do prazo
Radiologia de validade) no orgdo proflsilongl 04 20h R$ 1.728,79 | Selecdo Publica
(Tipo Il competente com experiéncia
comprovada de no minimo de 06
meses em Ressonancia magnética e
Tomografia.
QUADRO GERAL DE FUNGCOES EM COMISSAO
EMPREGO REQUISITOS EXIGIDOS PARA oTD CARGA SALARIO- FORMA DE
PUBLICO CONTRATACAO HORARIA BASE (R$) | PROVIMENTO
Assessor Especial | Curso superior completo em Direito .
(Consorcio) reconhecido pelo MEC 01 40h R$3.849,30| Em comissdo
Assistente . .
Administrativo .Ensmol .Med|9 .Completo e curso de 01 40h R$ 1.564,98 Em comissao
e informatica basica completo.
(Consorcio)
Diretor Curso superior completo reconhecido
Administrativo P P 01 40h R$ 6.326,86 | Em comissdo
‘o pelo MEC
(Consorcio)
Graduacdo em medicina, registro no
Diretor Assistencial orgao profissional competente e CRM
o ativo, desejavel possuir residéncia| 01 20h R$ 6.326,86 | Em comissdo
(Policlinica) P p L
médica e/ou titulo de especialista em
Clinica Médica
Diretor E>fec_ut|vo Curso superior completo reconhecido o1 40h R$7.744,49 | Em comissdo
(Consorcio) pelo MEC
Curso superior completo reconhecido
pelo MEC e certificado de conclusdo do
Diretor Geral Curso de Gestdo em Servicos de o1 40h R$8.619.84 | Em comissdo

(Policlinica)

Salde promovido pela Escola Estadual
de Salde Pdublica Prof® Francisco
Peixoto de Magalhdes Netto.




