MODELO
PARA REQUERIMENTO DA PONTUAGAO DO PROVAB

Eu, ):9,9,9,0,0.9.9.9.9.9,9,.9,9,9,9,9,0,0,0,0,.0.0.9.9.9,.9,9,9,9,9,0,0.0,0,0.0.¢ CPF:
HXHXAHKK XX KKK XK KKK X XXX XXXXXXXX  solicito pontuacdo adicional referente &
participacdo no PROVAB (Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencao Bésica do
Governo Federal), para o processo seletivo de residéncia Médica _ 2018/2019 no PRM
XXXXX XX XXX XXXXXXXXXXXXXX, CLINICA REFRAKTUM, conforme Edital

001/2018-CR e Legislacéo vigente.

Compromento-me a apresentar certificado de concluséo, ou atestado de realizacdo do programa,

conforme Resolugdo n°2, de 27 de agosto de 2015.

Santos, de de 2018.

Assinatura do candidato



