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ASSOCIAGAO EDUCATIVA EVANGELICA

UniEVANGELICA

ANEXO IV - TERMO DE NAO UTILIZACAO DO PROVAB

Nome:

R.G. n° CPF n°

Declaro possuir PROGRAMA DE VALORIZAQAO DO PROFISSIONAL DA ATENC;,Z\O BASICA -
PROVAB, conforme preceitua a Res. n°02/2015 da CNRM e Res. CNRM n° 35 de 09/01/2018, assumindo total

responsabilidade juridica (civel e penal) por esta informacéo.

Declaro ainda ndo ter ndo ter feito aproveitamento do PROGRAMA DE VALORIZACAO DO
PROFISSIONAL DA ATENQAO BASICA — PROVAB em outro programa de RESIDENCIA MEDICA,
conforme preceitua a Res. n°02/2015 da CNRM e Res. CNRM n° 35 de 09/01/2018, assumindo total

responsabilidade juridica (civel e penal) por esta informacao.

Local Data

Assinatura do(a) candidato(a)

Centro Universitario de Anépolis - UniEVANGELICA

Avenida Universitaria, km. 3,5. Cidade Universitaria - Anapolis-GO - CEP 75083-515 - Fone: (62) 3310-6600 - 0800 603 2023 - www.unievangelica.edu.br
“...grandes coisas fez o Senhor por nés; por isso estamos alegres.” (S| 126:3)
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