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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
EDITAL DE ABERTURA DE INSCRICOES N° 001/2009

O GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS, através da Secretaria de
Estado da Saude — SUSAM, tendo em vista, o Termo de Convénio n°
002/2009 celebrado com a Fundagado de Apoio Institucional Muraki, faz
saber que realizara Processo Seletivo Simplificado visando a
contratagdo, em carater temporario, de Médicos e Odontélogos
Especialistas para atuarem na Capital do Estado do Amazonas, de
acordo com o que dispdéem a Constituigdo Federal, a Constituigdo do
Estado do Amazonas, a Lei n.° 2.607 de 28 de junho de 2000, alterada
pelas Leis 2.616 de 26 de setembro de 2000 e n. 2.673, de 27 de
agosto de 2.001 e o Decreto n. 27.742, de 16 de julho de 2008.

1. DOS CANDIDATOS

Poderdo inscrever-se no Processo Seletivo Simplificado, para
contratacado sob o Regime Temporario:

Na area médica: os portadores de Diploma de Graduagdo em Medicina,
reconhecido pelo Ministério da Educacao, com residéncia médica na
especialidade escolhida, realizada em hospital, reconhecido e
credenciado pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica — CNRM,
o6rgdo do Ministério da Educacdo ou outro Titulo de Especialista
compativel emitido e/ou reconhecido pela Associagdo Médica Brasileira
— AMB. Em todo caso, devera, a especialidade, ser registrada no
Conselho Regional de Medicina respectivo.

Na area odontolégica: os portadores de Diploma de Graduagdo em
Odontologia, reconhecido pelo Ministério da Educagédo, com Titulo de
Especialista reconhecido pelo Conselho Regional e Federal de
Odontologia. Em todo caso, devera, a especialidade, ser registrada no
Conselho Regional de Odontologia respectivo.

A escolha sera processada segundo os critérios de pontuagéo e vagas
existentes.

2. DA INSCRIGAO

2.1. Os candidatos deverao fazer, gratuitamente, sua inscri¢géo pelo site
www.muraki.org.br.

2.2. A ficha de inscricao padrédo devera ser preenchida, impressa e
assinada pelo(a) candidato(a), e entregue no local de inscrigéo, situado
na Av. Professor Nilton Lins, n. 1699, Conjunto Parque das Laranjeiras,
Bairro Flores, CEP 69058-030, Manaus/AM- sede da Fundacdo de Apoio
Institucional Muraki, juntamente com a documentagéo exigida no item 4
deste edital, até a data limite do periodo de inscrigdo, conforme item 2.5;
2.3. Os candidatos residentes fora da cidade de Manaus deverao
enviar a ficha de inscrigdo, preenchida, impressa e assinada, juntamente
com a documentagédo, devidamente autenticada, via sedex, para o
endereco constante no item 2.4, postado até o ultimo dia do periodo de
inscrigao.

2.4. Local de inscrigao: Av. Prof. Nilton Lins, n. 1699, Conj. Parque das
Laranjeiras, Bairro Flores, CEP 69058-030, Manaus/AM — Sede da
Fundacé&o de Apoio Institucional Muraki;

2.5. Periodo de inscrigao: de 30/06/2009 a 12/08/2009;

2.6. Horario de recebimento dos documentos: de 09:00 as 16:00 horas,
de segunda-feira a sexta-feira.




3. DA CONFIRMAGAO DA INSCRIGAO

3.1. Registrada a inscricdo do(a) candidato(a) no site, sera
automaticamente gerado um numero de inscricdo que sera validado
quando da entrega dos documentos, desde que observado o item 2
deste edital.

4. DOS DOCUMENTOS

4.1. Os candidatos residentes em Manaus deverdo proceder com a
entrega dos documentos até a data final do periodo de inscrigéo.

4.2. Os candidatos residentes fora da cidade de Manaus deverao postar,
até o ultimo dia do prazo de inscricdo, os documentos, devidamente
autenticados em cartério competente, exigidos no item 4.3 e os
constantes no subitem 4.3.1., acompanhado da ficha de inscrigao
preenchida, impressa e assinada;

4.3. Os candidatos deverao apresentar 2 (duas) copias dos seguintes
documentos, para comprovagao com o original:

a) Diploma do Ensino Superior Completo em Medicina ou Odontologia (2
copias simples e original para conferéncia, ou 2 copias ja autenticadas);
b) Registro da especialidade no Conselho Regional de Medicina ou no
Conselho Regional de Odontologia, e o comprovante de pagamento da
anuidade de 2009 (2 copias simples e original, para conferéncia, ou 2
copias ja autenticadas);

c) Carteira de ldentidade, CPF, Titulo de Eleitor e comprovante de
quitacdo das obrigagbes eleitoral e militar (2 copias simples e original,
para conferéncia, ou 2 copias ja autenticadas);

d) Comprovante de Residéncia (2 coépias simples e original, para
conferéncia, ou 2 coépias ja autenticadas);

e) Documentos que comprovem experiéncia na fungdo (2 copias simples
e original, para conferéncia, ou 2 coépias ja autenticadas).

e.1) Serédo considerados, para efeito de comprovagdo da experiéncia
profissional, o registro na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, a
contribuicdo como auténomo, a declaracdo do empregador expedida pelo
setor de pessoal que ateste o periodo em que o candidato trabalha ou
trabalhou em suas dependéncias e a residéncia médica na especialidade
realizada em hospital reconhecido e credenciado pela Comisséo
Nacional de Residéncia Médica — CNRM, 6rgdo do Ministério da
Educacéo;

f) Para os médicos: Residéncia Médica na Especialidade realizada em
hospital reconhecido e credenciado pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica — CNRM, 6rgédo do Ministério da Educagdo ou outro
Titulo da Especialidade compativel emitido e/ou reconhecido pela
Associagdo Meédica Brasileira (2 coépias simples e original, para
conferéncia, ou 2 coépias ja autenticadas);

g) Para os odontélogos: Titulo de Especialista reconhecido pelo
Conselho Regional e Federal de Odontologia (2 cépias simples e original,
para conferéncia, ou 2 copias ja autenticadas);

h) Curriculum Vitae, acompanhado dos documentos comprobatérios (2
vias);

i) Instrumento de Mandato Publico ou Particular reconhecido em cartério,
quando a inscrigao for efetuada por terceiros;

4.3.1. Os candidatos residentes fora da cidade de Manaus deverao
enviar, além dos documentos do item anterior, os seguintes
documentos para fins de comprovacao dessa condigao:

4.3.1.1. Se Profissional Liberal ou Autonomo, devera enviar
cumulativamente:




a) Declaragdo assinada, tal como na carteira de identidade profissional,
fazendo constar o seu nome completo, o nimero do CPF, o nimero do
Registro no CRM ou CRO da localidade onde atua e que exerceu os
ultimos de 6 (seis) meses a profissao de médico ou odontdlogo
especialista na cidade (indicar a Cidade e respectivo Estado), estando
ciente das sangdes que poderdo ser impostas, de acordo com o art. 299
do Codigo Penal, na hipétese de falsidade da declaragédo (2 copias
simples e original, para conferéncia, ou 2 cépias ja autenticadas)

b) Registro no Conselho Regional de Medicina - CRM ou no Conselho
Regional de Odontologia — CRO da localidade onde atua por, no minimo
06 (seis) meses (2 copias simples e original, para conferéncia, ou 2
copias ja autenticadas);

c) Comprovante de pagamento da anuidade de 2009 pertinente ao CRM
ou CRO da localidade onde atua (2 copias simples e original, para
conferéncia, ou 2 cdpias ja autenticadas);

d) Contas de energia, agua ou telefone de sua residéncia ou de seu
consultorio, dos ultimos 3 (trés) meses, no nome do candidato (2 copias
simples e original, para conferéncia, ou 2 copias ja autenticadas); ou, em
caso de imovel locado, devera ser apresentado o respectivo contrato de
locagdo, acompanhado de conta de agua, luz ou telefone do imovel
locado, e conta em nome do candidato que tenha por enderegco o
referido imovel.

4.3.1.2. Se Profissional Empregado, devera enviar cumulativamente:

a) Declaragao assinada, tal como na carteira de identidade profissional,
fazendo constar o seu nome completo, o seu numero de CPF, o niumero
de Registro no CRM ou CRO da localidade onde atua e que exerceu nos
ultimos 6 (seis) meses a profissdo de médico ou odontdlogo especialista
na cidade (indicar a Cidade e respectivo Estado), estando ciente das
sangdes que poderdo ser impostas, de acordo com o art. 299 do Cdédigo
Penal, na hipétese de falsidade da -6declaragao (2 copias simples e
original, para conferéncia, ou 2 cépias ja autenticadas);

b) Registro, no Conselho Regional de Medicina - CRM ou no Conselho
Regional de Odontologia — CRO da localidade onde atua, de no minimo
6 (seis) meses (2 copias simples e original, para conferéncia, ou 2 copias
ja autenticadas);

c) Comprovante de pagamento da anuidade de 2009 relativo ao CRM ou
CRO da localidade onde atua (2 cépias simples e original, para
conferéncia, ou 2 cépias ja autenticadas);

d) Declaragdo do empregador expedida pelo setor de pessoal, que
ateste o periodo em que o candidato trabalha ou trabalhou em suas
dependéncias (2 copias simples e original, para conferéncia, ou 2 coépias
ja autenticadas).

5. DA FUN(}AO,, VAGAS, CARGA HORARIA, PERIODO DO
CONTRATO e SALARIO:




CARGA :
N° DE i N° DE A PERIODO A
ORDEM FUNCAO vagas| LORARA | poconTraTo SALARIO
AREA MEDICA
) ) 40 R$
1 Médico Alergologista 02 24 meses
horas 8.200,00
2 01 40 24 RS
sdi i i meses
Médico Angiologista horas 8.200,00
3 Médico Cirurgigo de 01 40 R$
Cabeca/Pescogo horas 24 meses 8.200,00
. o 40 R$
4 Médico Cardiologista 17 24 meses
horas 8.200,00
Médico Cardiologista com
5 formagéo em 03 40 24 meses RS
- . horas 8.200,00
Cardioergometria
Médico Cardiologista com
6 especializagdo em 02 hggas 24 meses 8 2'33 00
ecocardiografia T
7 Meédico Cirurgigo Geral 02 h40 RS
oras 24 meses 8.200.00
40 R$
Médico Dermatologista 06 24 meses
8 horas 8.200,00
40 R$
9 . . . 06 24 meses
Médico Endocrinologista horas 8.200,00
40 R$
10 . . 01 24 meses
Médico Fisiatra horas 8.200,00
40 R$
11 Médico 04 24 meses
horas 8.200,00
Gastroenterologista
40 R$
12 02 24 meses
Médico Geriatra horas 8.200,00
40 R$
13 . . . 06 24 meses
Médico Ginecologista horas 8.200,00




14 01 40 R$
Médico Infectologista horas 24meses | 850000
40 R$
15 02 24 meses
Médico Mastologista horas 8.200,00
40 R$
16 04 24 meses
Médico Nefrologista horas 8.200,00
17 Médico Neurologista e/ou 02 40 24 meses R$
Neurocwurglao com horas 8.200,00
formacdo em
neuroencefalografia
40 R$
18 . 08 24 meses
Médico Neurologista horas 8.200,00
19 05 40 R$
Médico Neuropediatra horas 24 meses 8.200,00
40 R$
20 05 24 meses
Médico Oftalmologista horas 8.200,00
21 Médico Ortopedista 40
10 horas 24 meses R$ 8.200,00
22 Médico 05 40 horas 24 meses | R$8.200,00
Otorrinolaringologista
40
23 Médico Patologista 01 24 meses | R$8.200,00
horas
Clinico
24 Médico Pediatra 05 40 24 meses R$ 8.200,00
horas
40
25 Médico 05 24 meses R$ 8.200,00
horas
Pneumologista
Médico pneumologista 40
26 aom formacao sm 03 ) 24meses | R$8.200,00
oras

Pneumoespirometria




40

27 . . 05 24 meses | R$ 8.200,00
Médico Proctologista horas
40
28 06 24 meses | R$ 8.200,00
Médico Psiquiatra horas
29 Médico 04 40 horas 24 meses | R$ 8.200,00

Reumatologista

30 ) ) 14 40 horas | 24 meses | R$ 8.200,00
Médico Urologista

AREA ODONTOLOGICA

Endodontista 08 40 horas 24 meses | R$ 7.300,00

Periodontista 08 40 horas 24 meses | R$ 7.300,00

5.1. Os profissionais selecionados em especialidade cirurgica
atuardo em Manaus com carga horaria de 40 horas semanais,
sendo 20 horas em Assisténcia Ambulatorial e 20 horas em
Assisténcia Hospitalar conforme as necessidades e determinagdes
de lotagao definidas pela Secretaria de Estado da Saude — SUSAM,
exceto para a area de odontologia, cuja atuagéo sera exclusiva em
Assisténcia Ambulatorial.

5.2. Os candidatos selecionados que residirem fora do Estado
do Amazonas receberao, a titulo de auxilio moradia, adicional
de R$ 2.000,00 (dois mil reais) nos termos da lei 2.607/2000 e do
Decreto n. 27.742, de 16 de julho de 2008;

5.4. Caso o candidato apresente mais de um comprovante de
experiéncia profissional, relativa ao mesmo periodo de tempo, s6 um
deles sera computado durante a eventual coincidéncia.

6. DA SELEGAO

6.1. A primeira fase (Eliminatéria) compreende, o exame da
documentagédo apresentada pelo candidato conforme o item 4.3,
onde a auséncia de quaisquer dos documentos implica em
eliminagéo imediata do candidato;

6.2. A segunda fase (Classificatoria), exclusivamente com os
candidatos pré-selecionados na primeira fase, condicionada a
analise do Curriculum Vitae, consistira na atribuicdo de pontuagao,
conforme quadro abaixo:




PONTUACAO

QUALIFICAGAO A PONTUAGAO
UNITARIA MAXIMA
Experiéncia 0,1 ponto para
profissional na cada ano de 1 ponto
especialidade médica A P
experiéncia

ou odontolégica

Curso ou estagio com
duragdo minima de 06
(seis) meses em 0,5 ponto 0,5 ponto
servigo de reconhecida
importancia na area da
especialidade

Curso de
Aperfeicoamento em
nivel de pos-
graduacao Latu
Sensu, com carga 1 ponto 1 ponto
horaria minima de
360 horas na area
médica ou
odontoldgica;

Mestrado em nivel
de pods-graduagao

, o 1,5 pontos 1,5 pontos
na area médica ou
odontolégica.
Doutorado, em nivel
de  pos-graduacdo, 2,0 pontos 2,0 pontos

na area médica ou
odontoldgica.

7. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE
7.1. Maior faixa etaria.

8. DO PRAZO DO CONTRATO DE TRABALHO
8.1. O prazo do Contrato de trabalho sera de 24 meses.

9. DO PRAZO DE VALIDADE DO PROCESSO SELETIVO
9.1. O presente Processo Seletivo sera valido pelo prazo de 24 meses.

10. DISPOSIGOES FINAIS

10.1. As fichas de inscrigdo, a documentagéo exigida no item 4, bem
como documentos comprobatérios do curriculum vitae, somente
deverdo ser entregues a Equipe de Realizagdo do Processo Seletivo
Simplificado, no local de inscrigdo, pessoalmente, ou encaminhadas, via
SEDEX, para o enderego da Fundagao Muraki (caso o candidato resida
fora da cidade de Manaus), até o ultimo dia do periodo de inscrigao,
conforme item 2.5.

10.2. Somente serdo aceitas inscrigbes via SEDEX de candidatos que
residam fora da cidade de Manaus;

10.3. A inscri¢cdo do candidato implicara a aceitacdo das normas para esta
selegdo contidas nos comunicados, neste edital e em publicagbes futuras
pertinentes.

10.4. E de inteira responsabilidade do candidato, acompanhar a
publicagdo de todos os atos, editais e comunicados referentes a este




processo seletivo.

10.5. As inscrigbes s6 poderdo ser realizadas pelo préprio candidato ou
por terceiro com procuragao.

10.6. A Fundagdo de Apoio Institucional Muraki encaminhara ao
Secretario de Estado da Saude, no prazo de 15 (quinze) dias, a contar
do encerramento das inscrigdes, o resultado final do Processo Seletivo
Simplificado para ser homologado e publicado no Diario Oficial do
Estado do Amazonas;

10.7. Os recursos deverdo ser dirigidos a Comissdo do Processo
Seletivo Simplificado, através de requerimento do interessado, entregue
no servigo de protocolo da Fundagédo Muraki, conforme enderecgo citado
no item 2.4., no prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis, apos a divulgagao
dos resultados, ou postados, via SEDEX, no prazo referido.

10.8. Os recursos serao julgados pela Comiss&o, no prazo de 02 (dois)
dias uteis, da data do protocolo ou do recebimento do SEDEX
mencionado no item acima.

10.9. Os candidatos selecionados e contratados que desistirem
espontaneamente ou forem dispensados por conveniéncia da
Administragdo, serdo substituidos por outro candidato conforme a
ordem de classificagdo no Processo Seletivo, publicado no Diario Oficial
do Estado Amazonas;

10.10. Os candidatos que deixarem de apresentar a documentagao
exigida no Edital, serdo automaticamente eliminados do Processo
Seletivo;

10.11. Nao sera aceita, em nenhuma hipétese, documentagéo fora do
periodo de inscrigao, estipulado no item 2.5;

10.12. Em se tratando de canditados residentes fora de Manaus, caso
nao ocorra o envio dos documentos comprobatoérios dessa condigao, na
forma do subitem 4.3.1., ou se, neste particular, sua documentagao
estiver incompleta, o candidato concorrera na condigédo de residente em
Manaus, ndo fazendo jus ao recebimento do auxilio moradia.

10.13. Nao sera cobrada taxa de inscrigao;

10.14. Os casos omissos serao resolvidos pela Comissao de Selecao.

CIENTIFIQUE-SE CUMPRA-SE E PUBLIQUE-SE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, em Manaus 25 de junho de
2009.

Agnaldo Gomes da Costa
Secretario de Estado da Saude.




