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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL RURALDA AMAZÔNIA

COORDENAÇÃO DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM ÁREA DE SAÚDE

                                                                                   
   FOLHA DE PONTO                                               MÊS: 


/20__

	NOME:                                                                                                                                              MATRÍCULA:                                             

CARGO/FUNÇÃO:                                                                                                                           ÁREA:     
	CARGA HORÁRIA                 60 HS SEMANAIS


	DIA
	HORA DE ENTRADA

(Manhã)
	HORA DE SAÍDA

(NOITE)
	RUBRICA DO RESIDENTE
	OCORRÊNCIA

(se houver)
	HORAS TRABA-LHADAS
	TOTAL HORAS

CREDITO ( C )

DEBITO   ( D )
	observação 

da chefia
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	31
	
	
	
	
	
	
	

	Posição do Mês Anterior: ______  hs (Crédito) ou (Débito)
	Posição Mês Atual: ______  hs (Crédito) ou (Débito)
	Posição para o Próximo Mês: ______  hs  (Crédito) ou (Débito)


DATA ____/____/__________      ASSINATURA DO RESIDENTE:__________________________________    VISTO DO TUTOR: ________________________________

