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DECLARAGAO DE NAO UTILIZACAO DO PROVAB EM OUTRO PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA
(Declaracao deve ser enviada somente por candidato participante do Programa)

Eu,

portador(a) da Cédula de Identidade n°

inscrito no CPF n° ,

declaro néo ter utilizado a pontuacao adicional referente ao certificado do PROVAB em outro Programa de Residéncia

Médica, nos termos do paragrafo 2° do artigo 9° da Resolu¢@o n° 02/2015, declarando sob as penas da Lei, que essa

declaracgao é verdadeira e idénea.

Macei6/AL, ____de de

Assinatura do candidato



