
                    UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA – CURSO DE MEDICINA 

                    ESTUDANTE: ________________________________________________     FASE EM CURSO: ________________________________ 

 
 
 

 
CONTROLE DE FREQUÊNCIA PLANTÕES 

 

 

Local Data Hora início Hora término Supervisor  Plantão original? Se não, 
detalhar quem fez e em 
que dia 

 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 

     

 
 
 
 



                    UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA – CURSO DE MEDICINA 

                    ESTUDANTE: ________________________________________________     FASE EM CURSO: ________________________________ 

 
 
 

 
 

CONTROLE DE FREQUÊNCIA PLANTÕES 
 

 

Local Data Hora início Hora término Supervisor  Plantão original? Se não, 
detalhar quem fez e em 
que dia 

 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 

     

 
 


