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ANEXO | - DECLARACAO DE APRESENTACAO DO CURRICULO

Nome:

R.G. n° CPF n°

( ) Declaro possuir PROGRAMA DE VALORIZAGAO DO PROFISSIONAL DA ATENGCAO BASICA —
PROVAB OU PROGRAMA DE MEDICINA GERAL DE FAMILIA E COMUNIDADE, conforme
preceitua a Res. n°02/2015 da CNRM, assumindo total responsabilidade juridica (civel e penal) por esta
informacéo.

Declaro serem verdadeiras todas as informagbes prestadas em meu Curriculum, assumindo total
responsabilidade juridica (civel e penal) por qualquer informacao inveridica.

Local Data

Assinatura do (a) candidato (a)



