I

MANUAL DE INSCRICAO
AVALIACAO ANUAL DOS MEDICOS RESIDENTES E APERFEICOANDOS EM
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM E ULTRASSONOGRAFIA GERAL

v" Acessar o portal do CBR: www.cbr.org.br
v Efetuar seu login de associado

C Y & cbrorghbr [SNRE ¢

Sobre 0 CBR ~ CBR19 ~ Beneficios v  Admiss3o e Titulagdo ~  Educa CBR v Publicagbes ~ Agenda ~  Noticias  Sala de Imprensa ~  Qualidade ~  ABCDI
»
00 O 0 |
- |
D 01010¢ Y
]
L . D 0 PO [

v Clicar no bot3o INSCRICAO AVALIAGAO ANUAL DOS RESIDENTES

CBRmffL'ﬁ( ColréglolBraswleifD de Radiologia (,: il VOB BEOELIaT Q) ola, Ana o
¥ e Diagnéstico por Imag

BUSCA POR ESPECIALISTAS x.

sdo e Titulacdo v Educa CBR v  Publicacies ~ Agenda ~ Noticias Sala de Imprensa v  Qualidade ~ ABCDI

Sobre o CBR v CBR19 + Beneficios v A

Espaco do Associado

Home > Espaco do Associado

o Dr(a). Ana
# InscricBo Avaliacdo Anual Residentes 0 Cadastro

P Alterar Senha i e s B Carta de Adimpléncia

Anuidade Parcele em até 6x sem juros

20 1 9 no cartiao de cre'd'fto.

Cligue aqui

18



v" Clique no icone AVALIAGAO DE RESIDENTES E APERFEICOANDOS

Colegio Brasileiro de Radiologia

Avaliagao Anual dos Residentes e Aperfeigoandos CBR & Diaghdstico por Imagem .
B ZAMB

Avaliagao de Residentes e Aperfeicoandos

Ola,

Seja bem-vindo ao seu espacol

=2

=

Avaliacdo de Residentes e
Aperfeicoandos

v Leia as principais orientacdes e clique no Termo de Ciencia para poder prosseguir

TAMDB TAMDB

Regras Identificacdo Categorizaco Residencia / Inscricdo/Documentacdo Pagamento
S =i : : Aperfeicoamento = inscrgs it - = paga

DRIEMTA{,'{')ES IMPORTANTES
As inscrighies deverdo ser efetuadas no pericdo de 9h do dia 11 de novembro até as 23h59min (atentar para o horario bancario} do dia 29 de novembro de 2019.
Atengdo: O (a) participante devera indicar, no formulario de inscrigéo, o local para a realizagio de sua prova. Caso o {a) participante ndo assinale o local escolhido, tera de realizar a prova em Sdo Paulo (3P).
A confirmacao da inscricao sera disponibilizada no Espaco do Associado em www.cbr.org b, na dia 13 de dezembro de 2019,
N30 serao aceitas inscricbes efetivadas fora do prazo, nem realizadas por oultre meio diferents daquele contido no portal do CBR. no link destinado as inscrigdes.

0 pagamente da taxa de inscrigio podera ser efetuado por cartio de crédito ou boleto bancério gerado no ato da inscrigio (pela intemet), até a data limite do encerramento (vencimento 29/11/2019). Atencéo para o horario bancario.

O néo atendimento acs procedimentos implicara no cancelamento da inscricdo, verificada a imegularidade a qualquer tempo.
IMPORTANTE: Ndo havera devolugio de importincia paga nem iseng&o parcial ou total de pagamento do valor da taxa, seja qual for o motivo alegado, exceto quando houver pagamento a maior ou em duplicidade.

O candidato sera responsavel pelas informacdes prestadas na inserigdo. bem como per qualquer erro ou omissao nela confida, cabendo ac CBR o mais pleno direito de excluir do processo aquele que preenché-la com dados incorretos, ou que presiar
informacdes falsas ou inveridicas, ainda que o fato seja constatado posteriormente.

O candidato que necessitar de condicdes especiais para a realizacdo das provas deverd preencher. apenas no momento da inscricéo, a solicitago especifica e explicitar de forma detalhada a sua necessidade.
O candidato ndo podera alegar qualquer especie de desconhecimenta relacionado ao status de sua inscricdo.
Comissao de Admissao e Titulacdo

‘ Declaro que li e estou de acorde com as regras e condigbes previstas na Normativa.

a5 |
Proximo_§}

v Preencha os campos de DADOS PESSOAIS, ENDERECO e ESCOLARIDADE para prosseguir

:+ Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnostico por Imagem

Avaliacdo Anual dos Residentes e Aperfeicoandos CBR _ Avaliacdo Anual
YAMB ¥YAMB
L] {

Regras Identificacéio Categorizacdo Residencia / Inscricao/Documentacdo Pagamento
e - : i Aperieiccamento firrmiag 5 Selecio

Dados Pessoasis Enderego Escolaridade

CPF* Nome Completo * Sexo *
Feminino v
Nascimento * E-mail * Nacionalidade * Estado Civil * Doc ldentidade
v v
Naturalidade * Mun. Naturalidade * UF do conselho * Conselho *
v v v
Senha Cenfirmar Senha



Avaliacao Anual dos Residentes e Aperfeicoandos

ZAMB

Avaliacdo de Residentes e Aperfeicoandos

LUIEEIQ DIdabdienu ue nduivivgid
e Diagnostico por Imagem

ZAMB

Avaliacao An

o

Regras Identificacdo

Dados Pessoais Endereco Escolaridade
Pais *
v
Cep™ Estado ™
Nimero: Complemento
DDl-csl Celular *
_TAMD

Inicie Avaliagio de Residentes e Aperfeicoandos

DDi-1

Categorizacao

Municipio *

Bairro *

Cod. de area + Telefone *

Residencia /
Aperfeicoamento

Tipo*®

oDl-2 Telefone(2)

Inscricio/Documentacao

Logradouro *

T AND

Pagamento

2

Regras Identificacdio

Dados Pessoais Enderego Escolaridade

Tipo*®
GRADUACAC v

& Remover

Tipo ™

| RESIDEMCIA MEDICA v

& Remover

Categorizacao

Instituigdo de Ensino *

Instituigdo de Ensino *

Residencia /
Aperfeicoamento

Inicio ®

Inicio *

InscricAo/Documentacdo

Fim=

Fim=

Pagamento

v" Informe se se é portador de alguma necesseciade especial e se é canhoto(a) ou destro(a) para poder prosseguir

Avaliagdo Anual dos Residentes e Aperfeicoandos ‘ BR

¥AMB

Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnéstico por Imagem

¥AMB

Avaliagdo Anual ¢

Regras Identificacdo
Categoria Profissional *
RESIDENTE v

Pessoa com deficiéncia ou necessidade especial ? *

Nio v

Destro ou Canhoto ?

Selecione

@

Categonizacdo

Residencia /
Aperfeicoamento

Inscricdo/Documentacio

Pagamento

Proxima



v' Confirme se estd correto seu nivel e seu vinculo com o Servico informado na tela. Qualquer problema, antes de
prosseguir com a inscri¢do, entre em contato com o Depto. de Ensino para que possamos regularizar seu cadastro.

: Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnoéstico por Imagem

Avaliacao Anual dos Residentes e Aperfeicoandos CBR Avallagdo .\'\nuaE
ZAMB ZAMB

Inicio  Avaliagso de Residentes e Aperfeigoandos

©

Regras Identificacdo Categorizacdo Residencia / Inscricdo/Documentacdo Pagamenio
ades e =03 sniificagas d peril 2 Aperfeicoamento =0 de inscrigo = = =

Residéncia / Aperfeicoamento

* Local do Servico HOSPITAL DE CLINICAS - UFPR
[ 2
Data de expiragdo 31103/2021

Obs : Em caso de necessidade de atualizacao de dados de sua residencia/aperfeicoamento, favor entrar em contato com - ensino@cbr org. br ‘

v' Confirme a escolha do exame/valor e clique em Local de Prova para escolher sua opcdo.

Colégio Brasileiro de Radiologia
* e Diagnostico por Imagem

Avaliagao Anual dos Residentes e Aperfeicoandos Avaliagao Anui

YAMB ¥AMB

Infcio  Avaliagio de Residentes & Apsrieicoandos

&

Regras Identificacdo Categorizacdo Residencia / Inscricio/Documentacdo Pagamento
Aperfeicoamento : B

Confirme a escolha do exame/valor e clique em Local de Prova para escolher sua opgdo.

EXAMES LOCAL DE PROVA

RESIDENTES E APERFEICOANDOS EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
RS 230,00

Inicio  Avaliacdo de Residentes e Aperfeicoandos

Regras Identificacdo Categorizacac Residencia / Inscricao/Documentacdo Pagamento
: : Aperfeicoamento - : . : . S

Confirme a escolha ii exame/valor e cligue em Local de Prova para escolher sua opgio.

EXAMES LCCAL DE PROVA

Belém (PA}

Belo Horizonte (MG)
Brasilia (DF)
Curitiba (PR)
Floriandpolis (SC)
Fortaleza {CE)
Porto Alegre (RS)
Recife (PE)
Ribeirdo Preto (5P)
Rio de Janeiro (RJ)
Salvador (BA

Sdo Paulo (SP)

JOL_ lmmln‘a



v Cligue em REALIZAR PAGAMENTO para prosseguir

:E'ﬁ% P TP . - ~
: e Avaliacao Anual dos Residentes e Aperfeicoandos CBR“":%%}’ Ec;?fg'ﬁ c'?s 't?sge;; Ti;aﬂ‘;?%ologia —_ Avaliagao Anu
¥AMB ¥AMB

Inicio

1 2 3 4

Residencia /
3=l nta

B Inscrico gerada com sucessol Para concluir, clique no botdo abaixo e escolha a forma de pagamento.

& Cadigo Descrigio

RS 23000

2 459235 RESIDENTES E APERFEICOANDOS EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

v" Selecione a forma de pagamento (Cart3o de Crédito ou Boleto bancério)

Selecione um método de pagamento

)

=
BE

v' Confirme o pagamento para concluir e emitir o boleto ou abrir a tela da Cielo para preenchimento dos dados do
Cartdo de Crédito
Q

@ icase.newcbr.itarget.com.br/default/pagamento/itau/numero/17610020259/cc/114

Colégio Brasilsiro de Radiclogia

¢ Dlagndstico por Imagem
Cadigo Descrigdo Valor
438235 RESIDENTES E APERFEICOANDOS EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM RS 230,00
RS 230,00

Total



8 shoplineitau.com.br/shopline/shopline.aspx

actncs [N cov NN W ©

horas

Faca suss compras com foda a seguranca , pagando pelo Rai. O Itad garante o sigilo de todas as informagGes digitadas
aqui e assegura que =0 fornecerd a COL. BRASILEIRO DE RADIOLOGIA , 8 confirmagio de pagamento da sua compra.

Para clientes e nao clientes Itad Exclusivo para comentistas Htad

itau
Boleto Bancario Debito em conta
{3  Para clienle com conla comenle no liad que deseja
& —— pagar afravés de transferéncia bancaria
- \ Pagar pelo ltad 30 Horas a

e

Al Banco Itai S.A. [341-7 | RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento encimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 15HPG18
Beneficidrio AgénciaCodigo Beneficiario

COL. BRASILEIRO DE RADIOLOGIA CMNPJ 62.839 691/ 0001-79 DE48/0E924-2

[Endereco Beneficiana | Sacador Avalista
AVENIDA PAULISTA 37  CJTO71 BELAVISTA SADPAULO  SP01311-802

Data do documento  |Mo. Do documenio |Espdciu doc. |Aceitle |Data Processamento [Nosso Numero
111118 10020261 DM M 11/11/19 1761 0020261-5
Uso do Banco Carteira Espécie  |[Quantidade \alor =) Walor do Documento
176 | RS 230,00

Instruges de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficidrio. |{-) Descontos/Abatimento

GUARDE ESTE BOLETO APOS PAGAR. ELE SERA SEU COMPROVANTE DU (+) Mora/Multa
RANTE O EVENTO. MAD RECEBER APOS 28/11/2018; REFERENTE Y
¥ INSCRICAD DE RESIDENTES E APERFEICOANDOS EM RADIOLOGLA

(=) Valor Cobrado

CHFNTF ITALFPAGLIF NO RANKFEOMNE RANKI INF CH I CAIRAS FI FTRONICOS



Selecione um método de pagamento

) [T}

iR

Bandeira Metodo de pagamento

| DINERS Credite a vista

EmEm

Cielo Idioma: I BIE

Forma de pagamento Resumo da compra
D
Nirmero do cantéo Validade Lo COL BRASDE
17 : RADIOLOGIA
v v
i # 5 Numero do pedido 11112019134214714806
MNome do utular do cartio jcome ests gravads no cands) Codigo de seguranca [}
Data da compra 11/11/2019
N‘JW?TO d_e par_celas Forma de pagamento Crédito & Vista
| v
¥/ Li e aceito os Termos de Uso Total RS 230,00
Idenhfzcac;éo Transacio processada no Brasil
E-matl Confirme seu e-mail
voct EsTA
E @ UM AMBIENTEH
SEGURO CIEL

Finalizar compra

v' Assim que gerado a forma de pagamento a inscri¢do estara concluida.

Colegio Brasileiro de Radiclogia

i 2 S Avaliagao Anua
% e Diagnostico por Imagem

gia Avaliacao Anual dos Residentes e Aperfeicoandos ‘ BR
B do &
ZAMB

¥AMB

Legenda: % Cancelar inscricdo = Resultado da Inscricac: m Local da prova.

Inscricies Geradas

s
Ficha de 4
Normativa i Status Parcela Bolelo/Recibo Vencimenio
inscrigao

coes
Residentes e Aperfeicoandos em Radiologia e Diagnostico por Imagem (RESIDENTES "i r; = I RS 230,00 320E
L] L]

E APERFEICOANDOS EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM)

Pendenle

/2019




v Caso queira alterar a forma de pagamento, clique no icone ALTERAR FORMA DE PAGAMENTO. Atenc3o para o

prazo e horario bancario.

peia Avaliagdo Anual dos Residentes e Aperfeicoandos ‘ BR

ZAMB

Inicio Avaliagao de Residentes e Aperfeicoandos

i Colégio Brasileiro de Radiologia
% e Diagnostico por Imagem

ZAMB

Legenda: ¥ Cancelar inscricio.  7® Resullado da Inscricao. T Local da prova.

Inscricties Geradas

T, —
- “- e =
inscrigao

‘ ll’-l ‘Pendenle

Residentes e Aperfeicoandos em Radiologia e D\agnoat\cu por Imagem (RESIDENTES

AfiATE E APERFEICOANDOS EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM)

Pagamento

‘D ‘ ) # R5 230,00 ‘ 1211112019 ‘ m

COMO GERAR SEU DESEMPENHO NA(S) AVALIACAO(OES) ANUAL(IS)

v Dentro do Espaco do Associado, no menu de Beneficios, clicar em RESULTADO PROVA ANUAL DE RESIDENTES

Colegio Brasileiro de Radiclogia
e Diagnostico por Imagem

(.: quE YOCE procurs? Q) . o

Sob
PEC Online Ebooks
Acesso liberado a todas as Elsevier / Amirsy
PEC's

Nuvem CBR

Global EMR Adoption Clube de Beneficios
2017 Suas vantagens

ceria CBR-ABCDI e Klas

Special Interests Groups

Bibhoteca Pareceres

Juridica Pareceres

Giobal PACS 201?

arceria CBR-ABCD| e Klas

SIG Resultado Prova Anual
de Residentes

Avaliagdo Anu



v" Cligue em DESEMPENHO ANUAL. Na tele seguinte, clique no ano da prova realizada para que o seu desempenho
possa ser gerado.

Area admistrativa

& Inicio A& Inicio > Inicio

[@] Emissao de Anuidades

& Dados cadastrais:

Consultar /lmprimir &Y Anislizar dados

(D Mao seguro | icase.cbritarget.com.br/associado

Selecione o anc da prova:
2019
Selecione
2013

2014
2016
| 2017

a ot Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem - Filiada a Associacdo Médica Brasileira

CBR"

Prova Anual para Residentes/Aperfeicoandos em Radiologia e Diagnéstico por Imagem realizado
em 27/01/2019

Ay, Paulista, 37 ¢f.71 - CEP: 01311-902 - S3a Paulo/SP - Fone: (11) 33724544 - Fax: (11) 3285-1600
www.cbr.org. br - radiologiai@cbr.org br

Candidato(a):

Instituicao:

Nivel: R1

SCORE INDIVIDUAL
Citde. quostes Respostas Cartas % Respostas Cortas % Midia do Mivel % Desvic Padrio

Digestéric 3 3 100,0 62,6 284
Fisica das radiagbes ¢ profegio radioldgica 7 & 857 718 141
Ginecologia ¢ obstetricia 1 a 0.0 209 458
Mamiografia 3 [ 10,0 739 188
Musculoesguelético 3 1 33,3 62,0 265
Neurorradiologha, cabega o pescogo 2 2 100,0 62,9 385
Podistria 4 3 T5.0 401 M5




