
 

FICHA DE INSCRIÇÃO  

Nome: ____________________________________________________________________________________________________ 

Nome para o crachá: ____________________________________________   CPF: ______________________________________ 

Categoria: ⁭(     )  Associado ABEM  (     ) Não-Associado ABEM ⁭  

   (     ) Discente      (     ) Técnico      (      ) Médico Residente         (     ) Docente         

Instituição: ________________________________________________________________________________________________ 

Endereço residencial: _______________________________________________________________________________________ 

CEP: _____________________ Cidade: __________________________________________________ Estado: _______________ 

E-mail: ____________________________________________________________________________________________________ 

Telefones: (______) _________________________________________________________________________________________ 

Oficinas: 

Dia 30/05: (     ) 1 - Internato (     ) 2 - Teste do Progresso       (     ) 3 – Preceptoria e RM (I)         (     ) 4  Estratégias 

Dia 31/05: (     ) 5 – Avaliando o Internato     (     ) 6 – Questões Prova     (     ) 7 – Preceptoria e RM (II)       

  (     ) 8 – Acolhimento Calouros   (   ) 9 – Avaliação Institucional – cursos de Medicina

INFORMAÇÕES PARA PAGAMENTO  
1. O valor de inscrição deverá corresponder à especificação da categoria e período conforme a tabela do Congresso.  
 

Período Discentes Técnicos e Médicos Residentes Docentes 

17/02 a 16/03 R$ 30,00 R$ 50,00 R$ 70,00 
17/03 a 16/04 R$ 40,00 R$ 60,00 R$ 80,00 
17/04 a 16/05 R$ 50,00 R$ 70,00 R$ 100,00 

A partir de 17/05 R$ 70,00 R$ 90,00 R$ 120,00 

 Observação: Os sócios adimplentes da ABEM em 2013 terão desconto de R$ 10,00, independente da categoria e do 
período em que se inscreverem.  

 

2.  A conta para depósito é da Comissão de Residência Médica do Amazonas - CERMAM com as especificações abaixo: 

      BANCO DO BRASIL   AGÊNCIA: 2905-X       CONTA CORRENTE - 53510 - 9 

3. Se o pagamento for realizado sob a forma de DOC - o CNPJ da Comissão é: 04.626.382/0001 – 14. 

4. O depósito deverá vir identificado com o nome do depositante (futuro congressista) e/ ou CPF. 

5. Enviar o comprovante de pagamento por  e-mail  crenem@outlook.com 

6. A confirmação da inscrição dependerá necessariamente do envio do comprovante de depósito e da ficha de inscrição 
para o e-mail acima. 

7. Os que residem em Manaus podem entregar o comprovante de depósito e a ficha de inscrição no Departamento de Patologia e 
Medicina Legal/ Faculdade de Medicina/UFAM para a Sra. Leila Santos. 

              
 
Apoio:  ABEM – REGIONAL NORTE        UFAM          UEA            UNINiltonLins        CRM-AM                 CERMAM    
                                                 CENTRO ACADÊMICO DE MEDICINA HUMBERTO MENDONÇA   
     

mailto:crenem@outlook.com

