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COMPLEXO HOSPITALAR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ

GERÊNCIA DE ENSINO E PESQUISA

UNIDADE DE RESIDÊNCIA MÉDICA 

Rua: Coronel Nunes de Melo S/N – Fortaleza – CE 

Fone: (085) 33668189 – E-MAIL resmed@huwc.ufc.br

	NOME DO RESIDENTE
	ESPECIALIDADE

	  
	 


	MÊS/ANO
	01
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	03
	04
	05
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	08
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	10
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	12
	13
	14
	15
	 

	 
	16
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	24
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	26
	27
	28
	29
	30
	31


	MOTIVOS

	(     ) AUSÊNCIA PARA PARTICIPAÇÃO EM CONGRESSO/OFICINAS
(     ) FÉRIAS
(     ) ESQUECIMENTO DE MARCAÇÃO DO PONTO
(      ) ATRASO - HORÁRIO DE CHEGADA: ________ horas

(      ) MOTIVOS DE SAÚDE

(      )OUTROS__________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

	(  ) APRESENTOU ATESTADO/COMPROVANTE (ANEXAR)                     (  ) NÃO APRESENTOU ATESTADO

	JUSTIFICAÇÃO DOS MOTIVOS ACIMA

	 

 

 

 

 


	ASSINATURA DO SUPERVISOR
	DATA:    /      /
ASSINATURA DO RESIDENTE


 

