PROTOCOLO DE INTENCOES
SEGUNDO TERMO ADITIVO

Segundo Termo Aditivo ao Protocolo de Intengdes
que entre o Estado da Bahia, através da Secretaria
da Saude — SESAB, e os municipios de Amargosa,
Aratuipe, Cabaceiras do Paraguacgu, Cachoeira,
Castro Alves, Conceicdo da Feira, Conceigdo do
Almeida, Cruz das Almas, Dom Macedo Costa, Elisio
Medrado, Governador Mangabeira, Itatim, Jiquiri¢a,
Laje, Maragogipe, Muniz Ferreira, Muritiba, Mutuipe,
Nazaré, Presidente Tancredo Neves, Salinas da
Margarida, Santa Teresinha, Santo Antdnio de Jesus,
Sao Felipe, Sao Miguel das Matas, Ubaira e
Varzedo.

O ESTADO DA BAHIA, pessoa juridica de direito publico interno, 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, representada, neste ato,
por seu Secretario, Sr. FABIO VILAS-BOAS PINTO, doravante denominada
simplesmente SESAB, e os Municipios de AMARGOSA, representado, neste
ato, pelo Chefe do Poder Executivo Municipal, JULIO PINHEIRO DOS
SANTOS JUNIOR; ARATUIPE, representado, neste ato, pelo Chefe do Poder
Executivo Municipal, ANTONIO MIRANDA SILVA JUNIOR; CABACEIRAS DO ,
PARAGUAGCU, representado, neste ato, pelo Chefe do Poder Executivo /

Municipal, ABEL SILVA DOS SANTOS; CACHOEIRA, representado, neste ato,
"pelo Chefe do Poder Executivo Municipal, FERNANDO ANTONIO DA SILVA
PEREIRA; CASTRO ALVES, representado, neste ato, pelo Chefe do Poder
Executivo Municipal, THIANCLE DA SILVA ARAUJO; CONCEIGAO DA %

FEIRA, representado, neste ato, pelo Chefe do Poder Executivo Municipal,
RAIMUNDO DA CRUZ BASTOS; CONCEIGAO DO ALMEIDA, representado,

/? neste ato, pelo Chefe do Poder Executivo Municipal, ADAILTON CAMPOS

OBRAL; CRUZ DAS ALMAS, representado, neste ato, pelo Chefe do Poder

Executivo Municipal, ORLANDO PEIXOTO PEREIRA FILHO; DOM MACEDO %
COSTA, representado, neste ato, pelo Chefe do Poder Executivo Municipal,
EGNALDO PITON MOURA; ELiSIO MEDRADO, representado, neste ato, pelo
Chefe do Poder Executivo_Municipal, ROBSON EPIMANONDAS SANTANA
DE SOUZA; GOVERN ANGABEIRA, representado, neste ato, pe
Chefe do Poder Executivg’ Mynicipal, MARCELO PEDREIRA DE MENDON




Chefe do Poder Executivo Municipal, JOAO FERNNADES ALVES COSTA;
LAJE, representado, neste ato, pelo Chefe do Poder Executivo Municipal,
KLEDSON DUARTE MOTA; MARAGOGIPE, representado, neste ato, pelo
Chefe do Poder Executivo Municipal, VERA LUCIA MARIA DOS SANTOS;
MUNIZ FERREIRA, representado, neste ato, pelo Chefe do Poder Executivo
Municipal, WELLINGTON SENA VIEIRA; MURITIBA, representado, neste ato,
pelo Chefe do Poder Executivo Municipal, DANILO MARQUES DIAS
SAMPAIO; MUTUIPE, representado, neste ato, pelo Chefe do Poder Executivo
Municipal, RODRIGO MAICON DE SANTANA ANDRADE; NAZARE,
representado, neste ato, pelo Chefe do Poder Executivo Municipal, EUNICE
SOARES BARRETO PEIXOTO; PRESIDENTE TANCREDO NEVES,
representado, neste ato, pelo Chefe do Poder Executivo Municipal, ANTONIO
DOS SANTOS MENDES; SALINAS DA MARGARIDA, representado, neste
ato, pelo Chefe do Poder Executivo Municipal, WILSON RIBEIRO PEDREIRA;
SANTA TERESINHA, representado, neste ato, pelo Chefe do Poder Executivo
Municipal, JOSE SANTANA DE OLIVEIRA JUNIOR; SANTO ANTONIO DE
JESUS, representado, neste ato, pelo Chefe do Poder Executivo Municipal,
ANDRE ROGERIO DE ARAUJO ANDRADE; SAO FELIPE, representado,
neste ato, pelo Chefe do Poder Executivo Municipal, ROZALIO SOUZA DA
HORA; SAO MIGUEL DAS MATAS, representado, neste ato, pelo Chefe do
Poder Executivo Municipal, JOSE RENATO CURVELO DE ARAUJO; UBAIRA,
representado, neste ato, pelo Chefe do Poder Executivo Municipal, FRED
MUNIZ BARRETO ANDRADE; VARZEDO, representado, neste ato, pelo
Chefe do Poder Executivo Municipal, ARIECILIO BAHIA DA SILVA, resolvem
celebrar o presente SEGUNDO ADITIVO AO PROTOCOLO DE INTENCOES,
mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem como objeto alterar o Anexo Unico do Protocolo
de Intengbes do Consorcio Publico Interfederativo de Satde do Reconvale.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICAGAO

Permanecem inalteradas as Clausulas e condigé
indiretamente por este Instrumento.

ndo modificadas direta ou

E, por estarem de acordo, lavrou-se o presente |
de igual teor e forma, parajtodos os fi
assinadas pelos Participe

trumento, em 02 (duas) vias
ifeito, as quais foram lidas e



Santo Antonio de Jesus, de margo de 2018.
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ANEXO UNICO

PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR - POLICLINICA ,
EMPREGO | REQUISITOS EXIGIDOS PARA | 1y | CARGA (SPLIRIO} FORMADE
PUBLICO CONTRATACAO HORARIA| ~ (RS) 0
Curso superior completo
reconhecido pelo MEC com
especializagdo ou residéncia em
Saude coletiva ou Gestéo de =
A.‘rsg’:nsizgr Servigos de Saude ou graduagdo| 01 40h 3 5';3 58 ?D?JISI??:
em Saude Coletiva, fornecido por Soron
instituicdo de ensino superior
reconhecida pelo Ministério da
Educacéo.
Graduagdo em Enfermagem,
a E;/ : Registro ou protocolo de registro R$ Selegao
j Enfermelro (dentro do prazo de validade) no 03 40h 2.500,00 Publica
Q orgéo profissional competente.
Curso superior em farmacia com
L Registro ou protocolo de registro R$ Selecéo
Famacéutico | (dentro do prazo de validade) no | 2 | 400 500000 | Pacies
érgéo profissional competente.
'S Graduag&o em Medicina, registro
= e no orgéo profissional competente .
W Es Nfo?é?iita* e CRM ativo, possuir residéncia 31 20h 5 Ogg 00 ISD%Igﬁ::
._,) P meédica e/ou titulo de especialista TR
ﬂ nas areas previamente definidas.
b e Graduagao em Nutrigao, Registro
e ou protocolo de registro (dentro R$ Selegéo
Nutricionista do prazo de validade) no 6rgao 01 h 2.000,00 Publica
profissional competente.
@ Graduagéo de Nivel Superior
Completo em qualquer area, com
: diploma expedido reconhecido R$ Selecédo
Quvidor pelo MEC/e-inscricao no 6rgéo e s 2.000,00 Publica
regularientador, quando se
plicar, 0




Psicélogo

Graduagao em Psicologia,
Registro ou protocolo de registro
(dentro do prazo de validade) no

6rgao profissional competente.

01

40h

R$
2.000,00

Selegao
Pdblica

*OS PROFISSIONAIS MEDICOS PODERAO SER CONTRATADOS COM CARGAS
HORARIAS SEMANAIS DE 8 (OITO), 12 (DOZE), 16 (DESESSEIS) OU 20 (VINTE), COM
REMUNERACAO PROPORCIONAL.

NIVEL MEDIO/PROFISSIONALIZANTE - POLICLINICA
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EMPREGO | REQUISITOS EXIGIDOS PARA | . | SoRSE | SA-ARI | FORMLDE.
PUBLICO CONTRATACAO
A (R$) o
Assistente Ensino médio completo e curso 10 40h R$ Selegao
Administrativo | basico de informatica completo. 1.188,13 Puablica
Ensino Médio Completo, Curso
S de técnico em enfermagem e *
g;c;?r'sg ee% registro ou protocolo de registro 14 40h 1 453 00 ?,%Igﬁ::
E (dentro do prazo de validade) no iy
6rgao profissional competente.
/ Ensino Médio Completo, Curso
cnico em de técnico em radiologia e .
Radiologia | registro ou protocolo de registro 04 20h |1:{$800 00 ?:eu'lte,ﬁ::
(Tipo 1) (dentro do prazo de validade) no S
orgao profissional competente.
Ensino Médio Completo, Curso
de técnico em radiologia e
registro ou protocolo de registro
Técnico em |(dentro do prazo de validade) no B
Radiologia |6rgao profissional competente| 04 20h 5 ‘300 00 ?,%'gﬁ::
. (Tipo 1) com experiéncia comprovada de sy
no minimo de 06 meses em
Ressonancia magnética e/ou
Tomografia.
QUADI}O‘*GI%RAL DE FUNGOES EM COMISSAO
CARGA | SALARI | FORMA DE
PRS0 REQUIS IBORFARR QTD |HORARI | O-BASE PROVIME T
PUBLICO AT CAO A (RS)
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Assessor

% S\

9

; Curso superior completo em R$ Em
(CEoSnpseécr|cailo) Direito reconhecido pelo MEC o s 3.849,30 | comisséao
A?rz?r:?;?rgtt?vo E“S.im Medio Completo e curso | 40h RS Em
e e informatica basica completo. 1.564,98 | comissao
(Consércio)
Diretor
Administrativo Curso superior completo 01 40h R$ Em
Financeiro reconhecido pelo MEC 6.326,86 | comissao
(Policlinica)
Graduagé@o em medicina, registro
Diretor no orgéo profissional competente RS Em
Assistencial | e CRM ativo, desejavel possuir 01 20h 6.326.86 | comissio
(Policlinica) | residéncia médica e/ou titulo de R
especialista em Clinica Médica
Diretor :
. Exssutivo Curso superior completo 01 40h R$ E_m :
(Consércio) reconhecido pelo MEC 7.744,49 | comissao
Curso superior completo
reconhecido pelo MEC e
certificado de conclusédo do
Diretor Geral |Curso de Gestdo em Servigos de 01 40h R$ Em
(Policlinica) Saude promovido pela Escola 8.619,84 | comisséo
Estadual de Saude a Prof°
Francnsco Pelxot e Magalhaes
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