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DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE
PARA ALUGUER DE CACIFO

DRAC

Eu, abaixo assinado, estudante da Escola Superior de Saude de Santa Maria, declaro que tomei

conhecimento do teor do Regulamento de Atribuicdo de Cacifos e aceito as condi¢Ges e procedimentos

al estabelecidos.
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