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Local: todas as provas (do item dois - Prova Prática)
serão realizadas no endereço abaixo:

� Hotel Paulista Wall Street
Rua Itapeva, 636, São Paulo � SP
Telefone (11)  3141-3000

PARA TODOS OS LOCAIS DE PROVA SERÁ CONSIDERADO
O HORÁRIO DE BRASÍLIA.

3) PROVA CNEN (eliminatória)

3.1) Medicina Nuclear

Data: 27 de agosto de 2005 (sábado)
Horário: 8h30min (horário de Brasília)
Local: Hotel Paulista Wall Street

Rua Itapeva, 636, São Paulo � SP
Telefone (11)  3141-3000

3.2) Radioterapia

Data: 27 de agosto de 2005 (sábado)
Horário: 13h30min (horário de Brasília)
Local: Hotel Paulista Wall Street

Rua Itapeva, 636, São Paulo � SP
Telefone (11)  3141-3000

4) INSCRIÇÕES

O prazo para inscrição é de 01 de fevereiro de 2005
a 30 de abril de 2005.

As inscrições poderão ser feitas na secretaria do
Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por
Imagem, Av. Paulista, 491, 13º andar, São Paulo � SP,
01311-909,  das 9 às 18 horas, ou pelo correio.

Telefones para contato:

Somente serão aceitas as inscrições que chegarem
dentro do prazo e que estiverem com a documentação
completa.

Para as inscrições pelo correio será considerada a data da
postagem, que deverão ser identificadas no envelope,
conforme os exemplos abaixo:

INSCRIÇÃO �  RADIOLOGIA E DIAGNÓSTICO POR
IMAGEM

INSCRIÇÃO �  MEDICINA NUCLEAR

Todos os candidatos receberão o recibo da
inscrição, o endereço e horário da prova, pelo correio.

5) TAXA DE INSCRIÇÃO

� Inscrições de 01 a 28.02.05 � R$ 430,00
� Inscrições de 01 a 31.03.05 � R$ 550,00
� Inscrições de 01 a 30.04.05 � R$ 700,00

Obs.: para os documentos enviados pelo correio será
considerada a data da postagem para confirmação do
valor da inscrição.

6) DOCUMENTOS NECESSÁRIOS

� 01 foto 3x4;
� cópia da carteira do Conselho Regional de Medicina,

páginas 02 e 03;
� curriculum vitae comprovando as principais

atividades na área;
� taxa de inscrição (cheque nominal ao Colégio

Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por Imagem
ou cópia do comprovante de depósito no Banco Itaú,
agência 0646, conta corrente 09924-2);

� ficha de inscrição preenchida.

7) DOCUMENTOS ESPECÍFICOS

7.1) Radiologia e Diagnóstico por Imagem:

� Comprovante do término de Residência Médica em
Radiologia, em 3 anos, credenciada pela Comissão
Nacional de Residência Médica (CNRM) do Ministé-
rio da Educação (MEC); ou

� Estágio com duração de três anos, em serviço reco-
nhecido pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e
Diagnóstico por Imagem; ou

E X A M E TELEFONE N O M E

Angiorradiologia (11) 3372-4541 Érika

Doppler (11) 3372-4541 Érika

Medicina Nuclear (11) 3372-4545 Érika

Neurorradiologia Diagnóstica (11) 3372-4544 Alessandra

Neurorradiologia Terapêutica (11) 3372-4544 Alessandra

Radiologia e Diagnóstico por Imagem (11) 3372-4547 Gislene

Radioterapia (11) 3372-4545 Érika

Ultra-sonografia em GO (11) 3372-4546 Aline

Ultra-sonografia Geral (11) 3372-4546 Aline


