
                                                                
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO  

HOSPITAL ESCOLA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS 
COMISSÃO DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL – COREMU 
PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE 

JUSTIFICATIVA DE PONTUALIDADE 
 Área:  _______________________________________________________________________________ 
 Residente:  __________________________________________________________________________ 
 Mês: _____________________________________ Ano :______________________________________ 
 Horário  Programado :  Entrada:_______ Saída: _______   Intervalo    Entrada: _______ Saída: _______ 
 

Obs: Instrumento que justifica a falta do registro na folha ponto do(a) residente. 
                                                                                                                                  Data: ___/___/_______  

 
 

___________________________                           _____________________________ 
    Residente                                                     Cordenador / Área Profissional 
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