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‘ Nro Aula | | Data da aula ‘ Assunto ‘ ‘ Nro Aula ‘ Data da aula ‘ Assunto

Apresentacdo da disciplina/ Ficha/ Normas da Clinica 12 AVALIAGAO - CASO CLINICO

ORIENTAR SOBRE A DISCIPLINA AVALIAR CONHECIMENTO
001 07/08/2025 009 02/10/2025

TRIAGEM DOS PACIENTES ATENDIMENTO CLINICO

ADQUIRIR DESTREZA MANUAL ADQUIRIR DESTREZA MANUAL
002 14/08/2025 010 09/10/2025

ATENDIMENTO CLINICO ATENDIMENTO CLINICO

DESTREZA MANUAL ADQURIR DESTREZA MANUAL
003 21/08/2025 011 16/10/2025

ATENDIMENTO CLINICO ATENDIMENTO CLINICO

ADQUIRIR DESTREZA MANUAL ADQUIRIR DESTREZA MANUAL
004 28/08/2025 012 23/10/2025

12 AVALIAGAO - CASO CLINICO ATENDIMENTO CLINICO

AVALIAR CONHECIMENTO TEORICO ASSOCIADO A PRATICA CLINICA ADQUIRIR DESTREZA E PRATICA CLINICA
005 04/09/2025 013 30/10/2025

ATENDIMENTO CLINICO ATENDIMENTO CLINICO

ADQUIRIR DESTREZA MANUAL ADQUIRIR DESTREZA MANUAL
006 11/09/2025 014 06/11/2025

ATENDIMENTO CLINICO ATENDIMENTO CLINICO

ADQUIRIR DESTREZA MANUAL ADQUIRIR DESTREZA MANUAL
007 18/09/2025 015 13/11/2025

ATENDIMENTO CLINICO FERIADO

ADQUIRIR DESTREZA MANUAL FERIADO
008 25/09/2025 016 20/11/2025
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‘ Nro Aula | | Data da aula ‘ Assunto ‘ ‘ Nro Aula ‘ Data da aula ‘ Assunto
JOFAT 12 AVALIAQAO - CASO CLINICO
JOFAT AVALIAR CONHECIMENTO TEORICO ASSOCIADO A PRATICA CLINICA
017 27/11/2025 005 04/09/2025
23 AVALIACAO - CASO CLINICO ATENDIMENTO CLINICO
AVALIAR APREDIZADO ADQUIRIR DESTREZA MANUAL
018 04/12/2025 006 11/09/2025
ENCERRAMENTO DAS ATIVIDADES CLINICAS ATENDIMENTO CLINICO
FINALIZAR TRATAMENTOS PLANEJADOSS ADQUIRIR DESTREZA MANUAL
019 11/12/2025 007 18/09/2025
PROVA FINAL / FECHAMNETO DAS NOTAS ATENDIMENTO CLINICO
AVALIAR CONTEUDO ADQUIRIR DESTREZA MANUAL
020 18/12/2025 008 25/09/2025
Apresentacdo da disciplina/ Ficha/ Normas da Clinica 12 AVALIAGAO - CASO CLINICO
ORIENTAR SOBRE A DISCIPLINA AVALIAR CONHECIMENTO
001 07/08/2025 009 02/10/2025
TRIAGEM DOS PACIENTES ATENDIMENTO CLINICO
ADQUIRIR DESTREZA MANUAL ADQUIRIR DESTREZA MANUAL
002 14/08/2025 010 09/10/2025
ATENDIMENTO CLINICO ATENDIMENTO CLINICO
DESTREZA MANUAL ADQURIR DESTREZA MANUAL
003 21/08/2025 011 16/10/2025
ATENDIMENTO CLINICO ATENDIMENTO CLINICO
ADQUIRIR DESTREZA MANUAL ADQUIRIR DESTREZA MANUAL
004 28/08/2025 012 23/10/2025
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Bacharelado em Odontologia

TURMA
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Noturno

DISCIPLINA

Clinica Integrada IV
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QUI 18:00 22:00 4 Aula(S)/Semana de
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80
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‘ Nro Aula
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‘ ‘Nro Aula

Data da aula
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013

30/10/2025

ATENDIMENTO CLINICO
ADQUIRIR DESTREZA E PRATICA CLINICA

014

06/11/2025

ATENDIMENTO CLINICO
ADQUIRIR DESTREZA MANUAL

015

13/11/2025

ATENDIMENTO CLINICO
ADQUIRIR DESTREZA MANUAL

016

20/11/2025

FERIADO
FERIADO

017

27/11/2025

JOFAT
JOFAT

018

04/12/2025

22 AVALIACAO - CASO CLINICO
AVALIAR APREDIZADO

019

11/12/2025

ENCERRAMENTO DAS ATIVIDADES CLINICAS
FINALIZAR TRATAMENTOS PLANEJADOSS

020

18/12/2025

PROVA FINAL / FECHAMNETO DAS NOTAS
AVALIAR CONTEUDO
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