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Comissao Estadual
Residéncia Médica do Amazonas

A COMISSAO ESTADUAL DE RESIDENCIA MEDICA DO AMAZONAS torna publico para
conhecimento dos interessados que no periodo de 09/11/2009 a 20/11/2009 estardo abertas as
inscricbes para exame de selecdo aos Programas de Residéncia Médica (PRM’s) nas seguintes
Instituicoes em Manaus para o ano de 2010:

QUADRO DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA

PRE- ~ _ Duracgao do
PSE- VAGAS  pequisito INSTITUICAO = oM Situagdo no MEC
Credenciamento
Anestesiologia 02 - FHAJ 03 anos Provisorio
Cancerologia 2 anos de
Cirlrgica 02 Cirurgia Geral FCECON 03 anos Credenciado
Cancerologia 2 anos de
Clinica 01 Clinica Médica FCECON 02 anos Credenciado
Cirurgia Geral 05 - FHAJ 02 anos Credenciado
Clinica Médica 04 - FHAJ 02 anos Credenciado
Credenciamento
Clinica Médica 03 - HNL 02 anos Provisorio
Dermatologia 02 - FUAM 03 anos Recredenciado
Hematologia e 2 anos Clinica
Hemoterapia 02 Médica HEMOAM 02 anos Recredenciado
Hematologia 2 anos de
Pediatrica R-3 02 Clinica Médica HEMOAM 01 ano Recredenciado
Obstetricia e Credenciamento
Ginecologia * 05 - MAB 03 anos Provisério
Ortopedia e Credenciamento
Traumatologia 02 - FHAJ 03 anos Provisorio
Credenciamento
Otorrinolaringologia 01 - FHAJ 03 anos Provisorio
L Credenciamento
3 -
Psiquiatria 05 CPER 03 anos Provisrio

* BOLSAS FINANCIADAS PELA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO AMAZONAS.

As inscricbes deverdo ser efetuadas no horario das 09:00 as 12:00 e 13:00 as 16:00 na sala da
CERMAM na Fundacdo Hospital Adriano Jorge (FHAJ), situado a AV. CARVALHO LEAL, n® 1778 -
Cachoeirinha - CEP:69065-000 - Manaus-AM, FONES: 3663-9590 e 3301-4747 no periodo acima
citado.
Documentos exigidos:

» Copia legivel do diploma (frente e verso) do curso de graduagdo em Medicina, expedido por

escola médica do Brasil; Em se tratando de diploma expedido no exterior, copia onde conste



a revalidagcdo por Universidade Publica Brasileira na forma da Lei, conforme exigido pela
Resolugdo 1615/2001 de 07/02/2001, do Conselho Federal de Medicina;
« Comprovante da inscricdo do Conselho Regional de Medicina (CRM);
e Carteira de Identidade;
- CPF;
« Titulo de Eleitor;
» Certificado de Reservista para os candidatos;
4 fotos 3x4 coloridas;
+ Comprovante de conclusdo de Programa de Residéncia Médica ou declaracdo que esta
cursando o pré-requisito exigido;
+ Comprovante de depédsito bancario no valor de R$ 250,00 (duzentos e cinqlenta reais)
favorecido a Comissdo Estadual de Residéncia Médica do Amazonas — CERMAM:
Banco do Brasil Agéncia: 2905-X
C/C: 53510-9
CNPJ 04626382/0001-14.
Critérios de selecao: - Prova escrita, entrevista, analise e arguigdo de Curriculum Vitae.
Obs: Maiores informacdes encontram-se no Manual do Candidato no site:

WWW.netium.com.br/cermam

Manaus, 25 de outubro de 2009.

Prof. Juscimar Carneiro Nunes
Presidente da Comissao Estadual de Residéncia
Médica do Amazonas



