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ANEXO V
REQUERIMENTO PARA UTILIZAÇÃO DE PONTUAÇÃO ADICIONAL DO PROVAB

EDITAL DE SELEÇÃO Nº 001/2022 PARA O PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MÉDICA EM GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA


Candidato/a: _____________________________________________________ RG: __________________ órgão expedidor ___________ CPF: ____________________ CRM: ______________ UF _____ Programa de Residência Médica: _____________________________________________ 
Pelo presente, requeiro à UNIFIMES a utilização da bonificação adicional do PROVAB, tendo em vista o meu certificado de:
(   ) participação 
(   ) conclusão do PROVAB, anexo. 
De acordo com a legislação, afirmo que não utilizei a bonificação do PROVAB em outros processos seletivos de residência médica em que fiz matrícula no programa de residência médica. 




Mineiros, ____ de _________________ de 2022.
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