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Declaracao de quitagdo com o Departamento de Odontologia

Aluno(a):
Matricula:

Eu, aluno(a), declaro ter removido todo instrumental
sob minha responsabilidade do CENTRO DE
MATERIAIS E ESTERILIZACAO (CME).
Declaro ainda que qualquer material presente no
CME em meu nome € uma doacdo para O
Departamento de Odontologia, sem direito a
ressarcimento.

CARIMBO E ASSINATURA DO
ALUNO(A)

Eu, aluno(a), declaro ter liberado o uso de todos os
ARMARIOS do Departamento de Odontologia.
Declaro ainda que qualquer material em meu nome
nos armarios € uma doacdo para o Departamento de
Odontologia, sem direito a ressarcimento.

CARIMBO E ASSINATURA DO
ALUNO(A)

Setores do Departamento de Odontologia

Declaro que o(a) aluno(a)
cumpriu  todas as  suas

SERCAP obrigacbes e deveres perante 0
setor, estando em situacdo
regular.

CARIMBO E ASSINATURA DO SETOR

Declaro que o(a) aluno(a)
CENTRODE | cympriu  todas as  suas

MATERIAIS E S

INSTRUMENTAIS obrigacbes e deveres per_anteNo

(CM1) setor, estando em situagdo
regular.

Declaro que o(a) aluno(a)
cumpriu  todas as  suas
obrigacOes e deveres perante 0
setor, estando em situacéo
regular.

SETOR DE
PRONTUARIOS




