
•(s16H                                  UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311133-3   NOME: Ana Carolina de Carvalho Maciel
 CLASSE: Docente Auxiliar                      NIVEL: 4   
 TITULACAO: Especialista                       REG. TRABALHO SEMANAL: Quarenta Horas Semanais
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  289 | GRA   |     1    | MOC04018               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  290 | GRA   |     2    | MOC04018               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  291 | GRA   |     1    | MOC04018               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  292 | GRA   |     2    | MOC04018               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  293 | GRA   |     1    | MOC03019               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  294 | GRA   |     2    | MOC03019               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  295 | GRA   |     1    | MOC03019               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  297 | GRA   |     1    | MOC03020               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:   1
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311133-3          NOME: Ana Carolina de Carvalho Maciel

 1. Ensino
 2.1 Aulas

 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  298 | GRA   |     1    | MOC02023               | -          | R1    |        0  |    20  |     3  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  43  | GRA   |     1    | MOC04018               | -          | R1    |        0  |    20  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  44  | GRA   |     2    | MOC04018               | -          | R1    |        0  |    20  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  45  | GRA   |     1    | MOC04018               | -          | S1    |        0  |    16  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  46  | GRA   |     2    | MOC04018               | -          | S1    |        0  |    17  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  47  | GRA   |     1    | MOC03019               | -          | S1    |        0  |    19  |     2  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  48  | GRA   |     2    | MOC03019               | -          | S1    |        0  |    23  |     2  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  49  | GRA   |     1    | MOC03019               | -          | R1    |        0  |    25  |     2  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  50  | GRA   |     2    | MOC03019               | -          | R1    |        0  |    23  |     2  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Fatima Regina Fernandes                  |      0   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Terezinha de Jesus Fernandes             |      0   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |RESPONSµVEL PELA DISCIPLINA DE ENDODONTIA IV                 |01  | 4015       |   MEMO 20/97                              |  75|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311133-3          NOME: Ana Carolina de Carvalho Maciel

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DE DEPTO.                                            |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DE DISCIPLINA                                        |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 +================================================================================================================================+
 |                                    Comentario sucinto (destaque as atividades a que se refere o comentario)                    |
 +================================================================================================================================+
 | O NUMERO DE FUNCIONARIOS DE APOIO •S CLINICAS E AO DEPTO NÇO  SATISFATàRIO, O QUE SOBRECARREGA OS PROFESSORES.                |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311314-0   NOME: Ana Maria Gondim Valen‡a
 CLASSE: Docente Adjunto                       NIVEL: 1   
 TITULACAO: Doutorado                          REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  393 | GRA   |     1    | MOC03028               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  395 | GRA   |     1    | MOC04029               | -          | S1    |        0  |    20  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  396 | GRA   |     1    | MOC04029               | -          | R1    |        0  |    20  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  397 | GRA   |     1    | MOC04029               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  398 | GRA   |     2    | MOC04029               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Adelia Prado                             |      0   |  INI |   GRA | Odontologia                                         |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:   3
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311314-0          NOME: Ana Maria Gondim Valen‡a

 1.2 Orientacao

 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Mariangela Rebelo Maia                   |      0   |  MES |   POS | Odontologia                                         |  110|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Marcos Senna                             |      9   |  MES |   POS | Odontologia                                         |  110|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |PROJETO DE INTEGRA ÇO  E PROMO ÇO DE SAUDE BUCAL    | 5113       | 630 |CRIAN AS ENTRE 6 E 12 ANOS                 | 192  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311317-4   NOME: Andrea Fonseca Jardim da Motta
 CLASSE: Docente Assistente                    NIVEL: 1   
 TITULACAO: Mestre                             REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  100 | GRA   |     2    | MOC03027               | -          | S1    |        0  |    19  |     2  |    0   |     0  |   132  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  232 | GRA   |     1    | MOC03026               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   32   |     0  |    64  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  233 | GRA   |     2    | MOC03026               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   32   |     0  |    64  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  234 | GRA   |     1    | MOC03026               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   32   |     0  |    64  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  235 | GRA   |     2    | MOC03026               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   32   |     0  |    64  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  236 | GRA   |     1    | MOC03027               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  237 | GRA   |     2    | MOC03027               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  238 | GRA   |     1    | MOC03027               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:   4
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311317-4          NOME: Andrea Fonseca Jardim da Motta

 1. Ensino
 2.1 Aulas

 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  239 | GRA   |     2    | MOC03027               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  93  | GRA   |     1    | MOC03026               | -          | R1    |        0  |    14  |     5  |    0   |     0  |    74  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  94  | GRA   |     2    | MOC03026               | -          | R1    |        0  |    27  |     5  |    0   |     0  |    74  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  95  | GRA   |     1    | MOC03026               | -          | S1    |        0  |    22  |     5  |    0   |     0  |    74  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  96  | GRA   |     2    | MOC03026               | -          | S1    |        0  |    23  |     5  |    0   |     0  |    74  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  97  | GRA   |     1    | MOC03027               | -          | R1    |        0  |    25  |     2  |    0   |     0  |   132  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  99  | GRA   |     1    | MOC03027               | -          | S1    |        0  |    21  |     2  |    0   |     0  |   132  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Adriana de Alcantara Cury                |      0   |  ESP |   GRA | Odontologia                                         |   64|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Adriano Amaral Baptista                  |      0   |  INI |   GRA | Odontologia                                         |   22|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Clarice Julia Guerra                     |      0   |  TFC |   ESP | Odontologia                                         |   25|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Cristianne Castro Guedes                 |      0   |  TFC |   ESP | Odontologia                                         |   25|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311317-4          NOME: Andrea Fonseca Jardim da Motta

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |SORRISO AGRADµVEL- UM OBJETIVO DO TRAT.   | 3105       | 12       |         0,00  |       0,00  |             |     2    |   0  |
 | ORTOD.                                   |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |ASSIMETRIAS DENT.- DIAG. E PLANEJ. DO     | 3105       | 13       |         0,00  |       0,00  |             |     2    |   0  |
 | TRAT. ORT.                               |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |PREVAL. DE MALOCLUSåES EM ESCOLARES DE    | 3105       | 14       |         0,00  |       0,00  |             |     1    |   0  |
 | NITERàI.                                 |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3. Extensao

 
+=============================================================+==========+====+=========================+==========+====+====+====+
 |   Titulo                                                    |   Tipo   | Ca |    Valor Executado      |  Orgao   | S  | CHA| 
CHA|
 |   do                                                        |Codigo SAC| das+-------------+-----------+  Finan   | i  |    | 
ACE|
 |   Projeto                                                   |          | tro|R$           |US$        |  -ciador | t  |    |    
|
 
+=============================================================+==========+====+=============+===========+==========+====+====+====+
 |A PREVALENCIA DE MORDIDA CRUZADA EM ESCOLARES DE             |1017      |3   |        0,00 |      0,00 |          |2   |  44|  20
|
 | NITEROI.                                                    |          |    |             |           |          |    |    |    
|
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----
+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |COORD. DO CURSO :A CONTR. DA ORTO. NA               | 5113       | 120 |ALUNOS DE GRADUA ÇO E CIRURGIåES           |   8  |    4|
 | REABILITA ÇO ORAL. 5/12/97                         |            |     | -DENTISTAS                                |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSOS, PEQU. MOV. DENTµRIOS. CENTRO DE ESTUDOS     | 5113       |  20 |ALUNOS DE GRADUA ÇO E CIRURGIåES           |  10  |   20|
 | F.O. UFF.                                          |            |     | -DENTISTAS                                |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |DEFESA PéBLICA DE TESE DE MESTRADO                  | 5113       |   0 |PROFESSORES E PéBLICO EM GERAL             |   4  |   32|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311317-4          NOME: Andrea Fonseca Jardim da Motta

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO (ASSIS) - PERIODONTIA.                                                  |            |            | APR |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO (ASSIS)- A CONTRIBUI ÇO DA ORTODONTIA NA REABILITA ÇO ORAL- 20/6/97     |            |            | APR |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO (ASSIS)- ORTODONTIA.                                                    |            |            | APR |    0|    0|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO ASSIST. - A CONTRIBUI ÇO DA ORTODONTIA NA REABILIT. ORAL.  I5/12/97.    |            |            | APR |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO( ASSIS) - POCA OPORTUNA PAR AA INDICA ÇO DO TRATAMENTO.                |            |            | APR |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PART. NO CONGRESSO INTERNACIONAL DE ODONTOLOGIA RJ. 11 A 17/7/97              |            |            | APR |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |SEMIN. 97o. SEMIN. INTERN. DE ORTO.DIAG., PROGN., PLANO DE TRAT. E MEC¶N.     |            |            | APR |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |SEMINARIO - DIAGNOSTICO E ORIENTA ÇO DE TRATAMENTO 7/11/97.                   |            |            | APR |    0|   24|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA  DE SELE ÇO DE MONITORES                      |4015      |   28|ALUNOS DE GRADUA ÇO                                  |   8|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DE DEPTO.                                            |04  | 4015       |                                           |  22|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:   7
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311317-4          NOME: Andrea Fonseca Jardim da Motta

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DE DISCIPLINA                                        |04  | 4015       |                                           |   8|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 22  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto de Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto de Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     MOTTA, ANDREA F.J. DA. ESTUDO CEFALOM TRICO DOS EFEITOS DA EXTRA ÇO DE SEGUNDOS PR -MOLARES EM 
      PACIENTES SUBMETIDOS A TRATAMENTO ORTODONTICO. TESE PARA MESTRADO. RJ. FAC. DE ODONTOLOGIA UFRJ. 
     1997                                            

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 97
     Tipo: TESE DE MESTRADO DEFENDIDA E APROVA
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: Ortodontia
     Palavras-Chaves: SEGUNDOS PR -MOLARES  SEGUNDOS PR -MOLARES
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308948-6   NOME: Anita Leocadia Prado Lima Maia
 CLASSE: Docente Adjunto                       NIVEL: 4   
 TITULACAO: Especialista                       REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310638-1   NOME: Aristides da Rosa Pinheiro
 CLASSE: Docente Auxiliar                      NIVEL: 4   
 TITULACAO: Especialista                       REG. TRABALHO SEMANAL: Quarenta Horas Semanais
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  212 | GRA   |     1    | MOC04018               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  213 | GRA   |     2    | MOC04018               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  214 | GRA   |     1    | MOC04018               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  215 | GRA   |     2    | MOC04018               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  216 | GRA   |     1    | MOC03020               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  217 | GRA   |     2    | MOC03020               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  79  | GRA   |     1    | MOC04018               | -          | R1    |        0  |    20  |     8  |    0   |     0  |    32  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  80  | GRA   |     2    | MOC04018               | -          | R1    |        0  |    20  |     8  |    0   |     0  |    32  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:   8
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310638-1          NOME: Aristides da Rosa Pinheiro

 1. Ensino
 2.1 Aulas

 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  81  | GRA   |     1    | MOC04018               | -          | S1    |        0  |    16  |     8  |    0   |     0  |    32  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  82  | GRA   |     2    | MOC04018               | -          | S1    |        0  |    17  |     8  |    0   |     0  |    32  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Felipe Eduardo G. Reis                   |      2   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |   32|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3. Extensao

 
+=============================================================+==========+====+=========================+==========+====+====+====+
 |   Titulo                                                    |   Tipo   | Ca |    Valor Executado      |  Orgao   | S  | CHA| 
CHA|
 |   do                                                        |Codigo SAC| das+-------------+-----------+  Finan   | i  |    | 
ACE|
 |   Projeto                                                   |          | tro|R$           |US$        |  -ciador | t  |    |    
|
 
+=============================================================+==========+====+=============+===========+==========+====+====+====+
 |INTEGRA ÇO E  PROMO ÇO DE SAUDE BUCAL                        |1015      |5   |        0,00 |      0,00 |          |1   | 180| 360
|
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----
+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO COLEGIADO DE CURSO                                   |04  | 4015       |                                           |  12|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO COLEGIADO DE UNIDADE                                 |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DE DEPTO.                                            |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310637-2   NOME: Ary Gomes da Motta
 CLASSE: Docente Auxiliar                      NIVEL: 2   
 TITULACAO: Mestre                             REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308717-3   NOME: Carlos Alberto Brazil Barboza Junior
 CLASSE: Docente Assistente                    NIVEL: 3   
 TITULACAO: Mestre                             REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  240 | GRA   |     1    | MOC03021               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  241 | GRA   |     2    | MOC03021               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  242 | GRA   |     1    | MOC03021               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  243 | GRA   |     2    | MOC03021               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  244 | GRA   |     1    | MOC06022               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  245 | GRA   |     2    | MOC06022               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  246 | GRA   |     2    | MOC06022               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  247 | GRA   |     1    | MOC06022               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:   9
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308717-3          NOME: Carlos Alberto Brazil Barboza Junior

 1. Ensino
 2.1 Aulas

 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  53  | GRA   |     1    | MOC03021               | -          | R1    |        0  |    17  |     5  |    0   |     0  |   138  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  54  | GRA   |     1    | MOC03021               | -          | S1    |        0  |    17  |     5  |    0   |     0  |   138  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  55  | GRA   |     2    | MOC03021               | -          | RI    |        0  |    17  |     4  |    0   |     0  |   138  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  56  | GRA   |     1    | MOC06022               | -          | R1    |        0  |    21  |     4  |    0   |     0  |   136  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  57  | GRA   |     2    | MOC06022               | -          | R1    |        0  |    21  |     4  |    0   |     0  |   136  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  58  | GRA   |     2    | MOC03021               | -          | S1    |        0  |    17  |     5  |    0   |     0  |   138  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  59  | GRA   |     1    | MOC06022               | -          | S1    |        0  |    24  |     4  |    0   |     0  |   136  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  60  | GRA   |     2    | MOC06022               | -          | S1    |        0  |    21  |     4  |    0   |     0  |   138  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Andre Souza Marques                      |      0   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |   64|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Grey Caetano Coimbra                     |      0   |  EST |   ESP | Odontologia                                         |   64|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Paula Rudmila Slagado                    |      0   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |   64|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:  10
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308717-3          NOME: Carlos Alberto Brazil Barboza Junior

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |AULA ATUALIZA ÇO.                                   | 5113       |  20 |GRADUADOS                                  |  12  |   24|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |AULA DE ESPEC.                                      | 5113       |  10 |GRADUADOS                                  |   4  |    8|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |AULA DE ESPEC.                                      | 5113       |  10 |GRADUADOS.                                 |   2  |    4|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |AULA MESTRADO                                       | 5113       |   2 |PàIS-GRADUADOS                             |   2  |    4|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO CONGRESSO                                     | 5113       |  80 |DENTISTAS                                  |   4  |    8|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CONGRESSO INT. RIO                                                            |            |            | APR |    0|    0|   16|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CONGRESSO PAULISTA                                                            |            |            | APR |    0|    0|   16|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CONGRESSO SOC. PERIODONTIA                                                    |            |            | APR |    0|    0|   32|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA PARA SELE ÇO DE MONITORES.                    |4015      |   16|GRADUANDOS                                           |   4|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:  11
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308717-3          NOME: Carlos Alberto Brazil Barboza Junior

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DE DEPTO.                                            |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1190198-4   NOME: Cinthya Cristina Gomes
 CLASSE: Docente Auxiliar                      NIVEL: 1   
 TITULACAO: Especialista                       REG. TRABALHO SEMANAL: Quarenta Horas Semanais
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  282 | GRA   |     1    | MOC03020               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  283 | GRA   |     2    | MOC03020               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  284 | GRA   |     1    | MOC03020               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  285 | GRA   |     2    | MOC03020               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  286 | GRA   |     1    | MOC03019               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  288 | GRA   |     2    | MOC04018               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  69  | GRA   |     1    | MOC03020               | -          | R1    |        0  |    20  |     4  |    0   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  70  | GRA   |     2    | MOC03020               | -          | R1    |        0  |    15  |     4  |    0   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:  12
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1190198-4          NOME: Cinthya Cristina Gomes

 1. Ensino
 2.1 Aulas

 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  71  | GRA   |     2    | MOC03020               | -          | S1    |        0  |    19  |     4  |    0   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  73  | GRA   |     1    | MOC03019               | -          | S1    |        0  |    19  |     4  |    0   |     0  |   248  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  74  | GRA   |     2    | MOC03019               | -          | S1    |        0  |    23  |     4  |    0   |     0  |   248  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  75  | GRA   |     1    | MOC03019               | -          | R1    |        0  |    25  |     4  |    0   |     0  |   248  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  76  | GRA   |     2    | MOC03019               | -          | R1    |        0  |    23  |     4  |    0   |     0  |   248  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  77  | GRA   |     2    | MOC04018               | -          | S1    |        0  |    17  |     0  |    0   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Cintia Cardoso Feltrin                   |      0   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Leandro de Oliveira                      |      0   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Virginia Duarte                          |      0   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |RESPONSµVEL PELA DISCIPLINA ENDODONTIA  V/MANHÇ.             |01  | 4015       |   MEMO. 20/97                             | 150|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DE DEPTO.                                            |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DE DISCIPLINA                                        |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310782-4   NOME: Claudia Maria Romano de Sousa
 CLASSE: Docente Auxiliar                      NIVEL: 3   
 TITULACAO: Graduado                           REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  484 | GRA   |     1    | MOC03016               | -          | R1    |        0  |    24  |    36  |    0   |     0  |    72  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  485 | GRA   |     2    | MOC03016               | -          | R1    |        0  |    24  |    36  |    0   |     0  |    72  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  486 | GRA   |     1    | MOC03016               | -          | S1    |        0  |    24  |    36  |    0   |     0  |    72  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  487 | GRA   |     2    | MOC03016               | -          | S1    |        0  |    24  |    36  |    0   |     0  |    72  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  488 | GRA   |     1    | MOC03016               | -          | SA    |        0  |    24  |     0  |  114   |     0  |   228  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  489 | GRA   |     2    | MOC03016               | -          | SA    |        0  |    24  |     0  |  114   |     0  |   228  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  490 | GRA   |     1    | MOC03016               | -          | RA    |        0  |    24  |     0  |  114   |     0  |   228  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  491 | GRA   |     2    | MOC03016               | -          | RA    |        0  |    24  |     0  |  114   |     0  |   228  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:  13
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310782-4          NOME: Claudia Maria Romano de Sousa

 1. Ensino
 2.1 Aulas

 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  492 | GRA   |     1    | MOC03017               | -          | R1    |        0  |    24  |    36  |    0   |     0  |    72  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  493 | GRA   |     2    | MOC03017               | -          | R1    |        0  |    24  |    36  |    0   |     0  |    72  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  494 | GRA   |     1    | MOC03017               | -          | S1    |        0  |    24  |    36  |    0   |     0  |    72  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  495 | GRA   |     2    | MOC03017               | -          | S1    |        0  |    24  |    36  |    0   |     0  |    72  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  496 | GRA   |     1    | MOC03017               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  114   |     0  |    72  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  497 | GRA   |     2    | MOC03017               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  114   |     0  |    72  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  498 | GRA   |     1    | MOC03017               | -          | RA    |        0  |     0  |     0  |  114   |     0  |    72  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  499 | GRA   |     2    | MOC03017               | -          | RA    |        0  |    19  |     0  |  114   |     0  |    72  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Bruno Saboia                             |      0   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  144|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Janaina Couimbra de Almeida              |      0   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  144|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CONCURSO DE RADIOLOGIA                              | 5113       |   0 |ABO- REG. VALEN A                          |   8  |   10|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:  14
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310782-4          NOME: Claudia Maria Romano de Sousa

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |MODULO DE RADIOLOGIA                                | 5113       |   0 |ESPECIALIZA ÇO EM ORTO. UNIG.              |  20  |   20|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |1 ENCONTRO DE RADIOLOGIA DA FOUFF                                             |            | 31020      | APR |    0|   84|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |12 COUCLAVE INT. CAMPINAS                                                     |            |            | APR |    0|   44|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CONGRESSO INT. DO RIO DE JANEIRO                                              |            |            | APR |    0|    0|   84|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CONGRESSO UNIV. BRAS. ODONTOLOGIA                                             |            |            | APR |    0|   44|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |JORNADA FLUM. DE ODONT. COELHO E SOUZA   UFF                                  |            | 31020      | APR |    0|   44|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA CONCURSO DE MONITORIA EM RADIOLOGIA           |4015      |    0|ALUNOS DE GRADUA LÇO                                 | 204|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306580-3   NOME: Cristina Nunes Santiago
 CLASSE: Docente Adjunto                       NIVEL: 4   
 TITULACAO: Mestre                             REG. TRABALHO SEMANAL: Quarenta Horas Semanais
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  200 | GRA   |     1    | MOC04018               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  201 | GRA   |     2    | MOC04018               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  202 | GRA   |     1    | MOC04018               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  203 | GRA   |     2    | MOC04018               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  204 | GRA   |     1    | MOC03019               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  206 | GRA   |     1    | MOC03020               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  150   |     0  |   300  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  207 | GRA   |     2    | MOC03020               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  150   |     0  |   300  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  83  | GRA   |     1    | MOC04018               | -          | R1    |        0  |    20  |     8  |    0   |     0  |    32  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:  15
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306580-3          NOME: Cristina Nunes Santiago

 1. Ensino
 2.1 Aulas

 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  84  | GRA   |     2    | MOC04018               | -          | R1    |        0  |    20  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  85  | GRA   |     1    | MOC04018               | -          | S1    |        0  |    16  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  86  | GRA   |     2    | MOC04018               | -          | S1    |        0  |    17  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  87  | GRA   |     1    | MOC03019               | -          | S1    |        0  |    19  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  88  | GRA   |     2    | MOC03019               | -          | S1    |        0  |    23  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  89  | GRA   |     1    | MOC03019               | -          | R1    |        0  |    25  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  90  | GRA   |     2    | MOC03019               | -          | R1    |        0  |    23  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Aniella Cristina S. Gon‡alves            |      0   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Camila de O. Gon‡alves                   |      0   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |RESP. DISCIPLINA DE ENDODONTIA III                           |02  | 4015       |   MEMO. 20/97                             | 150|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DE DEPATO.                                           |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIAå DE DISCIPLINA                                        |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:  16
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306580-3          NOME: Cristina Nunes Santiago
 +================================================================================================================================+
 |                                    Comentario sucinto (destaque as atividades a que se refere o comentario)                    |
 +================================================================================================================================+
 | O NéMERO DE FUNCIONARIOS DE APOIO •S CLINICAS E AO DEPARTAMENTO NÇO  SATISFATàRIO, O QUE LEVA A SOBRECARGA DOS PROFESSORES    |
 | EM ATIVIDADES QUE NÇO LHES SÇO PRàPRIAS.                                                                                       |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0303913-6   NOME: Delcio Nacif Sarruf
 CLASSE: Docente Adjunto                       NIVEL: 4   
 TITULACAO: Mestre                             REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  17  | GRA   |     1    | MOC05025               | -          | R1    |        0  |    24  |    16  |    0   |     0  |    32  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  18  | GRA   |     1    | MOC05025               | -          | S1    |        0  |    24  |    16  |    0   |     0  |    32  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  21  | GRA   |     2    | MOC05025               | -          | R1    |        0  |    19  |    16  |    0   |     0  |    32  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  22  | GRA   |     2    | MOC05025               | -          | S1    |        0  |    19  |    16  |    0   |     0  |    32  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  248 | GRA   |     1    | MOC05025               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  249 | GRA   |     2    | MOC05025               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  250 | GRA   |     2    | MOC05025               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  251 | GRA   |     1    | MOC05025               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:  17
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0303913-6          NOME: Delcio Nacif Sarruf

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Gisela Lima da Silva                     |      0   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  192|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Felipe Eduardo G. Reis                   |      0   |  OUT |       | Odontologia                                         |  128|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Leonardo Leite Vidal                     |      0   |  OUT |       | Odontologia                                         |  128|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DE DEPTO.                                            |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1046763-6   NOME: Denise Mandarino
 CLASSE: Docente Auxiliar                      NIVEL: 2   
 TITULACAO: Especialista                       REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

  Afastamento

 +====================================================================================================+========+===========+======+
 |             Motivo                                                                                 | Codigo |   Local   | CHA  |
 +====================================================================================================+========+===========+======+
 | MESTRADO                                                                                           |  QUA   |           |  880 |
 +----------------------------------------------------------------------------------------------------+--------+-----------+------+

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  406 | GRA   |     2    | MOC06022               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  128   |     0  |    32  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  407 | GRA   |     2    | MOC06022               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  128   |     0  |    32  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  408 | GRA   |     2    | MOC03021               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  128   |     0  |    32  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  409 | GRA   |     2    | MOC03021               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  128   |     0  |    32  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:  18
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1046763-6          NOME: Denise Mandarino

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Daiela Tumisiti                          |      0   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |  128|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Elisƒngela de Sampaio Azevedo            |      0   |  INI |   GRA | Odontologia                                         |   64|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Elias Silva                              |      2   |  OUT |   GRA | Odontologia                                         |   32|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |MESA CLINICA                                        | 5113       |   0 |PARTICIPANTES DA JORNADA FLUMINNESE DE     |  16  |    0|
 |                                                    |            |     | ODONTOLOGIA                               |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PALESTRA                                            | 5113       |  20 |ABO-NIT.                                   |  16  |    5|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CONGRESSO                                                                     |            |            | APR |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CONGRESSO DE PERIODONTIA                                                      |            |            | APR |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |JORNADA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA                                             |            | 31020      | APR |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |MESTRADO EM PERIODONTIA                                                       |            | 31000      | MES |    0| 3100|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311612-2   NOME: Edson Lopes Barbosa
 CLASSE: Docente Auxiliar                      NIVEL: 1   
 TITULACAO: Especialista                       REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310673-9   NOME: Eliane Garritano
 CLASSE: Docente Auxiliar                      NIVEL: 4   
 TITULACAO: Especialista                       REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  307 | GRA   |     1    | MOC03016               | -          | R1    |        0  |    24  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  308 | GRA   |     2    | MOC03016               | -          | R1    |        0  |    24  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  309 | GRA   |     1    | MOC03016               | -          | S1    |        0  |    24  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  310 | GRA   |     2    | MOC03016               | -          | S1    |        0  |    24  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  311 | GRA   |     1    | MOC03016               | -          | SA    |        0  |    24  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  312 | GRA   |     2    | MOC03016               | -          | SA    |        0  |    24  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  313 | GRA   |     1    | MOC03016               | -          | RA    |        0  |    24  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  314 | GRA   |     2    | MOC03016               | -          | RA    |        0  |    24  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310673-9          NOME: Eliane Garritano

 1. Ensino
 2.1 Aulas

 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  315 | GRA   |     1    | MOC03017               | -          | R1    |        0  |    24  |    16  |    0   |     0  |    32  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  316 | GRA   |     2    | MOC03017               | -          | R1    |        0  |    24  |    16  |    0   |     0  |    32  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  317 | GRA   |     1    | MOC03017               | -          | S1    |        0  |    24  |    16  |    0   |     0  |    32  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  318 | GRA   |     2    | MOC03017               | -          | S1    |        0  |    24  |    16  |    0   |     0  |    32  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  319 | GRA   |     1    | MOC03017               | -          | SA    |        0  |    24  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  320 | GRA   |     2    | MOC03017               | -          | SA    |        0  |    24  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  321 | GRA   |     1    | MOC03017               | -          | RA    |        0  |    24  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  322 | GRA   |     2    | MOC03017               | -          | RA    |        0  |    24  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Bruno Saboia                             |      0   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |   48|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Janaina Coimbra Se Almeida               |      0   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |   48|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310673-9          NOME: Eliane Garritano

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |13 CONG. INTER,. DE ODONTO. RJ. CURSO TUMORES E CISTOS ODONTOGENICOS          |            |            | APR |    0|    4|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |APRESENTA ÇO DE MESA CLINICA. RADIOGRAFIA OCLUSAL E SUA APLICA ÇO             |            |            | APR |    0|    6|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |I ENCONTRO DE RADIOLOGIA DA FAC. DE ODONTO DA UFF. COORD, DE CURSO            |            |            | APR |    0|    4|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |JORNADA FLUM. DE ODONTO. COELHO E SOUZA.                                      |            | 31020      | APR |    0|    6|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 +================================================================================================================================+
 |                                    Comentario sucinto (destaque as atividades a que se refere o comentario)                    |
 +================================================================================================================================+
 | SERIA DE SUMA IMPORTANCIA A AQUISI ÇO DE MAIS LIVROS , PRINCIPALMENTE PERIàDICOS E ARTIGOS PARA NOSSA BIBLLIOTECA ,PARA CADA   |
 | DISCIPLINA - ESPECIALIDADE- DA  ODONTOLOGIA, ENGRANDECENDO AINDA MAIS , OIS SE TORNA PARA CONFEC ÇO DE AULAS E                 |
 | DESENVOLVIMENTO DE PESQUISA INSUFICIENTE.                                                                                      |
 | CADA DISCIPLINA DEVERIA DISPOR DE UM MICROCOMPUTADOS E IMPRESSORA PARA USR DA MESMA, QUANDO NECESSµRIO.                        |
 | PARA REALIZARMOS PESQUISAS, MUITAS VEZES NECESSITAMOS DE MATERIAIS E INSTRUMENTOS NÇO ENCONTRADOS NA DISCIPLINA, E NEM MESMO   |
 | NA INSTITUI ÇO.                                                                                                                |
 | A INFRAESTRUTURA DE FUNCIONARIOS  INSUFICIENTE POIS PARA UM BOM FUNCIONAMENTO, SE FAZ NECESSARIO A PRESEN A DE UM             |
 | SECRETARIO, PARA SERVI O DE ESCRITORIAO.                                                                                       |
 | SERI AINTERESSANTE RETORNAR O NUMERO DE QUATRO MUNITORES, E NÇO O ATUAL, QUE SÇO DE DOIS, POIS AL M DESTES AUXILIARES, O       |
 | PROFESSORES TÒM UMA  MAIOR OPORTUNIDADE EM PARTICIPAR DESTAS ATIVIDADES TÇO IMPORTANTES EM SEU CURSO, QUE  DE SE APRIMORAR E  |
 | ACRESCENTAR CONHECIMENTOS.                                                                                                     |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308120-5   NOME: Eliane dos Santos Porto Barbosa
 CLASSE: Docente Assistente                    NIVEL: 1   
 TITULACAO: Doutorado                          REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  468 | GRA   |     1    | MOC03021               | -          | S1    |        0  |    20  |    20  |    0   |     0  |    40  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  469 | GRA   |     2    | MOC03021               | -          | S1    |        0  |    20  |    20  |    0   |     0  |    40  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  470 | GRA   |     1    | MOC03021               | -          | R1    |        0  |    20  |    20  |    0   |     0  |    40  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  471 | GRA   |     2    | MOC03021               | -          | RI    |        0  |    20  |    20  |    0   |     0  |    40  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  472 | GRA   |     1    | MOC03021               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  473 | GRA   |     2    | MOC03021               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  474 | GRA   |     1    | MOC03021               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  475 | GRA   |     2    | MOC03021               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308120-5          NOME: Eliane dos Santos Porto Barbosa

 1. Ensino
 2.1 Aulas

 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  476 | GRA   |     1    | MOC06022               | -          | R1    |        0  |    20  |    20  |    0   |     0  |    40  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  477 | GRA   |     2    | MOC06022               | -          | R1    |        0  |    20  |    20  |    0   |     0  |    40  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  478 | GRA   |     1    | MOC06022               | -          | S1    |        0  |    20  |    20  |    0   |     0  |    40  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  479 | GRA   |     2    | MOC06022               | -          | S1    |        0  |    20  |    20  |    0   |     0  |    40  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  480 | GRA   |     1    | MOC06022               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  481 | GRA   |     2    | MOC06022               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  482 | GRA   |     2    | MOC06022               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  483 | GRA   |     1    | MOC06022               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Rogerio Dal Bello Figueiras              |      0   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |  128|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |BANCA EXAM. TESE MESTRADO    UFRJ                   | 5113       |   0 |CANDIDATOS AO MESTRADO                     |  16  |   32|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |BANCA EXAMINADORA CONCURSO PROF. ADJUNTO UFRJ       | 5113       |   0 |CANDIDATOA µ PROF. ADJUNTO                 |   8  |   32|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308120-5          NOME: Eliane dos Santos Porto Barbosa

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |BANCA EXAMINADORA TESE DE MESTRADO UFF              | 5113       |   0 |PéBLICO E MESTRANDO                        |  16  |   32|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |COMOSSÇO JULGADORA FORUM CIENTIFICO                 | 5113       |   0 |CONGRESSISTAS DA SOC. DE PERIODONTIA       |   4  |    8|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINISTRADOR CURSO EST TICA ODONTOLOGICA             | 5113       |   0 |JORNADA COELHO E SOUZA                     |   8  |   16|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINISTROU CURSO REGENERA ÇO OSSEA                   | 5113       |   0 |JORNADA DA UERJ                            |   4  |    8|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINISTROU MàDULO REGENERA ÇO                        | 5113       |   0 |CONGRESSISTAS CONG. SOC. DE PERIODONTIA    |   4  |    8|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |SIMPOSIASTA                                         | 5113       |   0 |VISITANTES DA JORNADA ODONTOL. COELHJO     |   4  |    8|
 |                                                    |            |     | E SOUZA                                   |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CONGR. ACAD. AMER. DE PERIODONTIA                                             |            |            | APR |    0|    0|   40|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CONGR. INT. DO RIO DE JANEIRO                                                 |            |            | APR |    0|    0|   16|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CONGR. INT.; CONG. OF ORAL IMPLANT.                                           |            |            | APR |    0|    0|   40|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CONGR. SOC. DE PERIODONTIA                                                    |            |            | APR |    0|    0|   32|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO DE REVISÇO DE PERIODONTIA                                               |            |            | APR |    0|    0|   40|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308120-5          NOME: Eliane dos Santos Porto Barbosa

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COORD. PERIODONTIA I                                         |01  | 4015       |   DTS 9 DE 10 DE JUNHO DE 1997            |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COORD. PERIODONTIA II                                        |01  | 4015       |   DTS 9 DE 10 DE JUNHO DE 1997            |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DE DEPTO.                                            |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0307284-2   NOME: Gerson Carlos da Silva
 CLASSE: Docente Adjunto                       NIVEL: 4   
 TITULACAO: Mestre                             REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  456 | GRA   |     1    | MOC04030               | -          | R3    |        0  |    20  |     0  |  240   |     0  |   480  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  457 | GRA   |     2    | MOC04030               | -          | R3    |        0  |    20  |     0  |  240   |     0  |   480  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  458 | GRA   |     1    | MOC04030               | -          | S2    |        0  |    20  |     0  |  240   |     0  |   480  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  459 | GRA   |     2    | MOC04030               | -          | S2    |        0  |    20  |     0  |  240   |     0  |   480  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DE DEPTO.                                            |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310691-7   NOME: Henrique Eduardo Oliveira
 CLASSE: Docente Auxiliar                      NIVEL: 4   
 TITULACAO: Especialista                       REG. TRABALHO SEMANAL: Quarenta Horas Semanais
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  426 | GRA   |     1    | MOC03020               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  427 | GRA   |     2    | MOC03020               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  428 | GRA   |     1    | MOC03020               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  429 | GRA   |     2    | MOC03020               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  430 | GRA   |     1    | MOC03020               | -          | R1    |        0  |    20  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  431 | GRA   |     2    | MOC03020               | -          | R1    |        0  |    20  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  432 | GRA   |     2    | MOC03020               | -          | S1    |        0  |    20  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  433 | GRA   |     1    | MOC03020               | -          | S1    |        0  |    20  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310691-7          NOME: Henrique Eduardo Oliveira

 1. Ensino
 2.1 Aulas

 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  434 | GRA   |     1    | MOC03019               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  435 | GRA   |     2    | MOC03019               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  436 | GRA   |     1    | MOC03019               | -          | S1    |        0  |    20  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  437 | GRA   |     2    | MOC03019               | -          | S1    |        0  |    20  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  438 | GRA   |     1    | MOC03019               | -          | R1    |        0  |    20  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  439 | GRA   |     2    | MOC03019               | -          | R1    |        0  |    20  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  440 | GRA   |     1    | MOC04018               | -          | R1    |        0  |    20  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  441 | GRA   |     2    | MOC04018               | -          | R1    |        0  |    20  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  442 | GRA   |     1    | MOC04018               | -          | S1    |        0  |    20  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  443 | GRA   |     2    | MOC04018               | -          | S1    |        0  |    20  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  444 | GRA   |     1    | MOC04018               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  445 | GRA   |     2    | MOC04018               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  446 | GRA   |     1    | MOC04018               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  447 | GRA   |     2    | MOC04018               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310691-7          NOME: Henrique Eduardo Oliveira

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |MINIST. CONF. CONGR. INTERN. DE ODONTO. RJ          | 5113       |   0 |PARTICIPANTES DO CONGRESSO                 |  10  |   10|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 +================================================================================================================================+
 |                                    Comentario sucinto (destaque as atividades a que se refere o comentario)                    |
 +================================================================================================================================+
 | INFELIZMENTE  O NUMERO DE FUNCIONARIOS DE APOIO NÇO  SATISTFATORIO SOBRECARREGANDO OS PROFESSORES                             |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311548-7   NOME: Izabel Coelho Gomes
 CLASSE: Docente Assistente                    NIVEL: 3   
 TITULACAO: Mestre                             REG. TRABALHO SEMANAL: Quarenta Horas Semanais
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  120 | GRA   |     1    | MOC04018               | -          | R1    |        0  |    20  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  121 | GRA   |     2    | MOC04018               | -          | R1    |        0  |    20  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  122 | GRA   |     1    | MOC04018               | -          | S1    |        0  |    16  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  123 | GRA   |     2    | MOC04018               | -          | S1    |        0  |    17  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  124 | GRA   |     1    | MOC03019               | -          | S1    |        0  |    19  |     8  |    0   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  125 | GRA   |     2    | MOC03019               | -          | S1    |        0  |    23  |     8  |    0   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  126 | GRA   |     1    | MOC03019               | -          | R1    |        0  |    25  |     8  |    0   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  127 | GRA   |     2    | MOC03019               | -          | R1    |        0  |    23  |     8  |    0   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311548-7          NOME: Izabel Coelho Gomes

 1. Ensino
 2.1 Aulas

 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  128 | GRA   |     1    | MOC03020               | -          | R1    |        0  |    20  |     8  |    0   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  129 | GRA   |     2    | MOC03020               | -          | R1    |        0  |    15  |     8  |    0   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  252 | GRA   |     1    | MOC03019               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  254 | GRA   |     1    | MOC03019               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  255 | GRA   |     2    | MOC03019               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  256 | GRA   |     1    | MOC03020               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  257 | GRA   |     2    | MOC03020               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Nilton Cesar Vasconcellos LeÆo           |      0   |  INI |   GRA | Odontologia                                         |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Ana Flavia Assup‡Æo Leite                |      2   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |AVAL. DA OBTUR. DE CONDUTOS               | 3105       | 11       |         0,00  |       0,00  |             |     1    |   0  |
 | RADICULARES.                             |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311548-7          NOME: Izabel Coelho Gomes

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COORD. DE DISCIPLINA ENDODONTIA                              |01  | 4015       |                                           | 150|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DE DEPARTAMENTO.                                     |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DE DISCIPLINA                                        |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308061-6   NOME: Jaime Jose da Rosa Filho
 CLASSE: Docente Titular                       NIVEL: U   
 TITULACAO: Especialista                       REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  323 | GRA   |     1    | MOC03016               | -          | R1    |        0  |    24  |    16  |    0   |     0  |    32  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  324 | GRA   |     2    | MOC03016               | -          | R1    |        0  |    24  |    16  |    0   |     0  |    32  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  325 | GRA   |     1    | MOC03016               | -          | S1    |        0  |    24  |    16  |    0   |     0  |    32  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  326 | GRA   |     2    | MOC03016               | -          | S1    |        0  |    24  |    16  |    0   |     0  |    32  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  327 | GRA   |     1    | MOC03016               | -          | SA    |        0  |    24  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  328 | GRA   |     2    | MOC03016               | -          | SA    |        0  |    24  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  329 | GRA   |     1    | MOC03016               | -          | RA    |        0  |    24  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  330 | GRA   |     2    | MOC03016               | -          | RA    |        0  |    24  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308061-6          NOME: Jaime Jose da Rosa Filho

 1. Ensino
 2.1 Aulas

 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  331 | GRA   |     1    | MOC03017               | -          | R1    |        0  |    24  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  332 | GRA   |     2    | MOC03017               | -          | R1    |        0  |    24  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  333 | GRA   |     1    | MOC03017               | -          | S1    |        0  |    24  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  334 | GRA   |     2    | MOC03017               | -          | S1    |        0  |    24  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  335 | GRA   |     1    | MOC03017               | -          | SA    |        0  |    24  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  336 | GRA   |     2    | MOC03017               | -          | SA    |        0  |    24  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  337 | GRA   |     1    | MOC03017               | -          | RA    |        0  |    24  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  338 | GRA   |     2    | MOC03017               | -          | RA    |        0  |    24  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CURSO DE RADIOLOGIA                                 | 5113       |   0 |XXXCONG. SUL MINEIRO                       |   8  |   10|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO RADIOLOGIA                                    | 5113       |   4 |XXX CONGRESSO SUL MINEIRO                  |   4  |   10|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308061-6          NOME: Jaime Jose da Rosa Filho

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |1 ENCONTRO DE RADIOLOGIA DE FAC. DE ODONMTOLOGIA UFF- PRES. COMIS. ORGAN.     |            | 31020      | APR |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |13 CONGRESSO INTERNAC. DE ODONTOLOGIA DO RJ.                                  |            |            | APR |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CONGRESSO SUL-MINEIRO DE ODONTOLOGIA - MG.                                    |            |            | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO CONSIDERA åES ATUAIS EM IMPLANTOLOGIA ORAL. 13 CONG. INTER. DE          |            |            | APR |    0|    0|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO DE CONTRIBUI ÇO DA ORTODONTIA NA REABILITA ÇO ORAL                      |            | 31020      | APR |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO DE PROCEDIMENTOS PERIODONTAIS PARA PROTESE                              |            | 31020      | APR |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO ESTRATEGIA DA PROTESE SOBRE IMPLANTES àSSEOS- INTEGRADOS                |            |            | APR |    0|    0|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA CONCURSO DE MONITORIA                         |4015      |    0|ALUNOS GRAD. ODONTO UFF.                             |   8|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 +================================================================================================================================+
 |                                    Comentario sucinto (destaque as atividades a que se refere o comentario)                    |
 +================================================================================================================================+
 |  OPERACIONALIZAMOS VERDADEIRO ùMILAGRE" AO TRABALHARMOS COM O MATERIAL QUE DISPOMOS: EQUIPAMENTO OBSOLETO, DEFEITUOSO, COM     |
 | MAIS DE 10 ANOOS DE USO INTENSIVO. ESTAMOS CIENTIFICAMENTE ESTAGNADOS EM COMPARA ÇO · OIUTRAS I.F.E.S. POE FALTA D EMATERIAL   |
 | E RECURSOS FINANCEIROS PARA PESQUISA ( VERIFICAR QUE AS PESQUISAS SÇO REALIZADAS COM RECURSOS PRàPRIOS).                       |
 | NÇO POSSUIMOS NENHUM TIPO DE COMPUTADOR COM PROGRAMAS ESPECIFICOS PAR A O DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES RADIOLàGICAS, QUW     |
 | PARA O CURSO DE GRADUDA ÇO , QUER PARA AS PESQUISAS OU ATUALIZA ÇO DAS PROFESSORES.                                            |
 | AS INSTALA ÇOES SÇO PRECµRIAS, SEM RECURSOS , CONSSERVASAS PELA DIRE ÇO, E POELOS PROFESSORES DA DISCIPLINA, COM RECURSOE      |
 | PROPRIOS.                                                                                                                      |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308061-6          NOME: Jaime Jose da Rosa Filho
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
 | SALARIOS PRECARIOS, TRATANDO-SE DE FPRMA ÇO QUALIFICADA E FORMADORA DE PROFISSIONAIS DE AREA DE SAUDE, QUE LIDARÇO COM  VIDAD  |
 | HUMANAS.                                                                                                                       |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0647412-7   NOME: Jose Luiz Carneiro de Miranda
 CLASSE: Docente Adjunto                       NIVEL: 4   
 TITULACAO: Especialista                       REG. TRABALHO SEMANAL: Quarenta Horas Semanais
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  158 | GRA   |     1    | MOC03021               | -          | S1    |        0  |    17  |     3  |    0   |     0  |   132  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  159 | GRA   |     2    | MOC03021               | -          | S1    |        0  |    17  |     3  |    0   |     0  |   132  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  160 | GRA   |     1    | MOC03021               | -          | R1    |        0  |    17  |     3  |    0   |     0  |   132  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  161 | GRA   |     2    | MOC03021               | -          | RI    |        0  |    17  |     3  |    0   |     0  |   132  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  162 | GRA   |     1    | MOC06022               | -          | R1    |        0  |    21  |     4  |    0   |     0  |   132  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  163 | GRA   |     2    | MOC06022               | -          | R1    |        0  |    21  |     4  |    0   |     0  |   132  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  164 | GRA   |     1    | MOC06022               | -          | S1    |        0  |    24  |     4  |    0   |     0  |   132  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  165 | GRA   |     2    | MOC06022               | -          | S1    |        0  |    21  |     4  |    0   |     0  |   132  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0647412-7          NOME: Jose Luiz Carneiro de Miranda

 1. Ensino
 2.1 Aulas

 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  262 | GRA   |     1    | MOC03021               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  263 | GRA   |     2    | MOC03021               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  264 | GRA   |     1    | MOC03021               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  265 | GRA   |     2    | MOC03021               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  266 | GRA   |     2    | MOC06022               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  268 | GRA   |     2    | MOC06022               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  269 | GRA   |     1    | MOC06022               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | F bia Barros Barcellos                   |      0   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |   64|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Lisiane Cristina Bezerra                 |      0   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  192|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Marcelo N. Bendel                        |      0   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  192|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0647412-7          NOME: Jose Luiz Carneiro de Miranda

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CONGRESSO INTERNACIONAL RJ                                                    |            |            | NI  |    0|    0|   36|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CONGRESSO SOBRAPE                                                             |            |            | NI  |    0|    0|   32|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0307584-1   NOME: Jose Mocarzel Filho
 CLASSE: Docente Adjunto                       NIVEL: 4   
 TITULACAO: Especialista                       REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |CHEFE DE DEPTO.                                              |01  | 4015       |   BS 10 DE 15/1/96                        |1760|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0359460-1   NOME: Jose Nelson Mucha
 CLASSE: Docente Titular                       NIVEL: U   
 TITULACAO: Doutorado                          REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  299 | GRA   |     1    | MOC03026               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   32   |     0  |     5  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  300 | GRA   |     2    | MOC03026               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   32   |     0  |     5  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  301 | GRA   |     1    | MOC03026               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   32   |     0  |     5  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  302 | GRA   |     2    | MOC03026               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   32   |     0  |     5  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  303 | GRA   |     1    | MOC03027               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |     5  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  304 | GRA   |     2    | MOC03027               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |     5  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  305 | GRA   |     1    | MOC03027               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |     5  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  306 | GRA   |     2    | MOC03027               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |     5  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0359460-1          NOME: Jose Nelson Mucha

 1. Ensino
 2.1 Aulas

 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  61  | GRA   |     1    | MOC03026               | -          | R1    |        0  |    14  |     5  |    0   |     0  |     7  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  62  | GRA   |     2    | MOC03026               | -          | R1    |        0  |    27  |     5  |    0   |     0  |     7  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  63  | GRA   |     1    | MOC03026               | -          | S1    |        0  |    22  |     5  |    0   |     0  |     7  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  64  | GRA   |     2    | MOC03026               | -          | S1    |        0  |    23  |     5  |    0   |     0  |     7  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  65  | GRA   |     1    | MOC03027               | -          | R1    |        0  |    25  |     2  |    0   |     0  |     7  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  67  | GRA   |     1    | MOC03027               | -          | S1    |        0  |    21  |     2  |    0   |     0  |     7  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  68  | GRA   |     2    | MOC03027               | -          | S1    |        0  |    19  |     2  |    0   |     0  |     7  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Adriano Amaral Baptista                  |      0   |  INI |   GRA | Odontologia                                         |   10|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Anderson Ja¤a Rosa                       |      0   |  TFC |   ESP | Odontologia                                         |   25|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Cristianea Monnerat Aymer                |      0   |  TFC |   ESP | Odontologia                                         |   25|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Ana Cristina Salim Pereira               |      2   |  INI |   GRA | Odontologia                                         |   20|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Luciana da Silva Oliveira                |      2   |  INI |       | Odontologia                                         |   20|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0359460-1          NOME: Jose Nelson Mucha

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |MOD. HOR. NA MAX. E MAND. APàS            | 3105       | 19       |         0,00  |       0,00  |             |     2    |   0  |
 | UTIL.ARCO EX. ORAL KLOEHN                |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |ESTUDO COMP. DA EFIC. DE ESC.  EM PAC.    | 3105       | 20       |         0,00  |       0,00  |             |     2    |   0  |
 | COM APAR. ORT. FIXO.                     |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |FATORES INFL. E RESULT. DE TRAT.          | 3105       | 21       |         0,00  |       0,00  |             |     2    |   0  |
 | ORTODONTICO.                             |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |AVAL. DA CURVA DE SPEE.                   | 3105       | 22       |         0,00  |       0,00  |             |     2    |   0  |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |PREVAL. DE MALUC. EM ESCOLARES DE         | 3105       | 23       |         0,00  |       0,00  |             |     1    |   0  |
 | NITEROI.                                 |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |PREV. DE MALOCL. E MORD. ABERTA           | 3105       | 24       |         0,00  |       0,00  |             |     2    |   0  |
 | ANTERIOR.                                |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |PREV. DE MORD. CRUZADA EM ESCOL. DE       | 3105       | 25       |         0,00  |       0,00  |             |     2    |   0  |
 | NITEROI.                                 |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3. Extensao

 
+=============================================================+==========+====+=========================+==========+====+====+====+
 |   Titulo                                                    |   Tipo   | Ca |    Valor Executado      |  Orgao   | S  | CHA| 
CHA|
 |   do                                                        |Codigo SAC| das+-------------+-----------+  Finan   | i  |    | 
ACE|
 |   Projeto                                                   |          | tro|R$           |US$        |  -ciador | t  |    |    
|
 
+=============================================================+==========+====+=============+===========+==========+====+====+====+
 |A PREVALENCIA DE MALOCLUSåES EM ESCOLARES DE                 |1017      |1   |        0,00 |      0,00 |          |1   |  20|  10
|
 | NITEROI.                                                    |          |    |             |           |          |    |    |    
|
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----
+
 |A PREVELANCIA DA MALOCLUSOES DE MORDIDA ABERTA               |1017      |2   |        0,00 |      0,00 |          |2   |  10|   5
|
 | ANTERIOR EM ESCOLARES DE NITERO.                            |          |    |             |           |          |    |    |    
|
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----
+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0359460-1          NOME: Jose Nelson Mucha

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |AULA, TRACIONAMENTO DENTAL. CURSO DE ESP. EM        | 5113       |  40 |ESPEC. EM ENDODONTIA E PERIODONTIA         |   4  |    0|
 | ENDODONTIA  UFRJ                                   |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CONF.  TRAT. ORTOD. EM ADULTOS.  ENC. DA            | 5113       | 200 |CIRURG-DENTISTAS E ESPEC. EM ORTODONTIA    |   2  |    0|
 | AERONµUTICA                                        |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CONF. AVAL. DA MOVIMEN. PARA DISTAL DOS PRIM.       | 5113       | 400 |ESPEC. EM ORTODONTIA                       |   2  |    0|
 | MOLARES COM TRA . CERVICAL                         |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CONF. SORRISOS, CONSID. DE INTERESSE.               | 5113       | 200 |ESPEC. ORTODONTIA                          |   1  |    0|
 | ORTODåNTICO. CONG. ABOR. SP                        |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CONFER, ESTRA åES DENT. EM ORTOD.CONGR.INTER. DE    | 5113       | 150 |GRADUANDOS, CIRUR-DENTISTAS E ESPEC. EM    |   1  |    0|
 | ODONT. INFANTIL. B.H                               |            |     | ORTODONTIA                                |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CONFER.  A QUESTÇO DAS EXTR. EM ORTODONTIA,         | 5113       |  50 |GRADUANDOS , CIRUR-DENTISTAS E             |   1  |    0|
 | CONGR. CEARENSE DO ODONT.                          |            |     | ESPECIALISTAS EM OETOD.                   |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CONFER. COMO SELECIONAR O MELHOR APARELHO.          | 5113       |  80 |GRADUANDOS, CIRURG.-DENTISTAS E ESPEC.     |   2  |    0|
 | CPONGR. PIAUIENSE DE ODONT.                        |            |     | EM ORTODONTIA                             |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO , ORTODONTIA, SEMANA ODONTOLOGICA DE          | 5113       | 100 |GRADUANDOS , CIR-DENTISTASE                |   8  |    0|
 |                                                    |            |     | ESPECIALISTAS EM ORTODONTIA               |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO, A QUESTÇO DAS EXTRA åES EM ORTODONTIA.       | 5113       |  60 |GRADUANDOS E CIR-DENTISTAS                 |   8  |    0|
 | JORNADA ODONT. GAMA FILHO.                         |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO, ASPECTOS DE INTERESSE DO CLÖNICO E           | 5113       |  80 |GRADUANDOS E CIRURGIåES -DENTISTAS         |   8  |    0|
 | ODONTOPEDIATRA.                                    |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO, CONTR. DA ORTODONTIA NA REAB. ORAL. CENTRO   | 5113       | 140 |GRADUANDOS, CIR-DENTISTAS                  |   8  |    0|
 | DE ESTUDOS F.O. UFF                                |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO, DIAG E TRAT. DE MALOCLUSåES.CURSO DE ESP.    | 5113       |  30 |CIRURGIåES-DENTISTAS                       |   8  |    0|
 | EM ORTOD. ASS.GOIANA                               |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0359460-1          NOME: Jose Nelson Mucha

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CURSO, FINALIZA ÇO DO TRAT. ORTOD. COP-PUC-MG       | 5113       |  15 |CIRUR-DENTISTAS E ESP. EM ORTODONTIA       |   4  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO, ORT. E REAB. ORAL, SOC. GOIANA DE            | 5113       |  60 |ESPECIALISTAS EM ORTODONTIA                |   8  |    0|
 | ORTODONTIA                                         |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO, ORTOD. E REAB. ORAL. CENTRO DE EST. DA       | 5113       | 140 |GRADUANDOS, CIRUR-DENTISTAS E  ESPEC.      |   8  |    0|
 | F.O.  UFF                                          |            |     | EM ORTODONTIA.                            |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO, ORTODONTIA E REABILITA ÇO ORAL. CONG.        | 5113       |  80 |ALUNOSN DE GRADUA ÇO E CIR. DENTISTAS      |   8  |    0|
 | CEARENSE DE ODONTOLOGIA.                           |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO, ORTODONTIA, ASSOC. DE EX-ALUNOS DA UFRJ.     | 5113       |  25 |CIR-DENTISTAS                              |   8  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO- CIRURGIA ORTOGNµTICA.  HOSP. IPANEMA         | 5113       | 150 |MEDICOS E CIRURGIåES -DENTISTAS            |   4  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO- ORTODONTIA F.O ITAUNA MG.                    | 5113       | 150 |CIRURGIåES-DENTISTAS                       |   8  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO- PEQ. MOV. DENTµRIOS.  CENTRO DE ESTUDOS      | 5113       |  20 |ALUNOS DE GRADU ÇO E CIRURGIåES            |   4  |    0|
 |                                                    |            |     | DENTISTAS                                 |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO. ORTOD. E REAB. ORAL, CURSO DE ESPEC. EM      | 5113       |  50 |CIRUR-DENTISTAS E ESPECIALISTAS EM         |   8  |    0|
 | ORTOD. U.F. LONDRINA                               |            |     | ORTOD.                                    |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |SEMIN. DIAG. E ORIENT. DE TRATAM.  CURSO DE         | 5113       |  58 |ESPEC. ORTODONTIA                          |   8  |    0|
 | ESPEC. EM ORTODONTIA.                              |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |SIMP. ENSINO EM ORTOD. GRUPO DE PROF.DO             | 5113       | 180 |PROF. UNIVERSITµRIOS.                      |   4  |    0|
 | ODONTOPED. E ORTOD. O.PRETO                        |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0359460-1          NOME: Jose Nelson Mucha

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO ASSIST.  A ORTODONTIA HOJE NA EUROPA.                                   |            |            | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO ASSIST.  APLICA OES CLINICAS DA BIOMEC¶NICA EM ORTODONTIA               |            |            | APR |    0|    0|   12|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO ASSIST.  DIAGNàSTICO, TRATAMENTO E TECNOLOGIA.                          |            |            | APR |    0|    0|   16|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO ASSIST.  POCA OPRTUNA P. INDICA ÇO DE TRATAMENTO.                      |            |            | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO ASSIST.  ORTODONTIA                                                     |            |            | APR |    0|    0|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO ASSIST.  PROCED. PERIODONTAIS PARA PRàTESE                              |            |            | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO ASSIST.  REABSOR åES DENTµRIAS.                                         |            |            | APR |    0|    0|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO ASSIST. CONCEITOS DE BIOLOGIA CELULAR NO DIAG. E PLANEJ. DO TRAT.       |            |            | APR |    0|    0|    5|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PART. EM CONGR.- ANUAL SESSION OF THE AMERICAN ASSOC. OF ORTH. 3 A 7 /5/97    |            |            | APR |    0|    0|   48|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PART. NA REUNIÇO DO  COORD. DE CURSO DE ESPEC. USP - 23 E 24/7/97             |            |            | APR |    0|    0|   16|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PART. NO CONGRESSO CEARENSE DE ODONTOLOGIA  16 A 21 /5/97                     |            |            | APR |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PART. NO CONGRESSO DA ABOR, SP,  23-25/10/97.                                 |            |            | APR |    0|    0|   36|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PART. NO CONGRESSO INTERNACIONAL DE ODONTOLOGIA DO RJ,  11 A 17/7/97.         |            |            | APR |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PART. NO CONGRESSO PIAUIENSE DE ODONTOLOGIA,  24 A 29/8/97.                   |            |            | APR |    0|    0|   24|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PART. NO VII SENMINARIO DE INICIA ÇO CIENTÖFICA DA UFF.  10-12/11/97          |            |            | APR |    0|    0|   12|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PROF. DO CURSO DE DOUTORADO EM ODONTOLOGIA SOCIAL DA UFF.                     |            |            | DOU |    0|   30|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PROF. DO CURSO DE MESTRADO EM CLINICA ODONTOLOGICA DA FAC. ODONT. UFF.        |            |            | MES |    0|   30|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
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 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0359460-1          NOME: Jose Nelson Mucha

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA EXAM. DE TESE DE MESTR. EM ODONTOPEDIATRIA    |1000      |    1|MESTRE EM ODONTOPEDIATRIA                            |   8|
 | UFRJ  27/1/97                                      |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA EXAM. DE TESE DE MESTR. EM ORTODONTIA UFRJ    |4015      |    1|MESTRE EM ORTODONTIA  DE ENDODONTIA                  |   8|
 | 14/7/97                                            |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |CONSULTOR "AD HOC" DA CAPES                                  |01  | 4015       |   CAPES                                   |   8|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COORD. CURSO DE ESP. EM ORTODONTIA                           |01  | 4015       |   RESOL. 17/95 DO CUN UFF                 |  12|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COORD. DISC. DE ORTODONTIA                                   |01  | 4015       |   BS 52 DE 20/03/95                       |  12|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |MEMBRO DA COORD. DE ENSINO DA FAC. DE ODONTOLOGIA UFF        |01  | 4015       |   DESIGNA ÇO DA CHEFIA DO MOC             |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |MEMBRO DO COLEGIADO DE UNIDADE  DA FAC. DE ODONT. UFF        |04  | 4015       |   DESIG. DO DIRETOR DA FAC. DE ODONTOLOGIA|  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |MEMBRO DO COMITÒ CIENTÖFICO DA PROPP                         |05  | 4015       |   DES 2 DE 3/1/96                         |  10|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DA ASS. DE PESQUISA E PàS-GRADUA ÇO DA PROPP-        |05  | 4015       |   RESOL. 170/95   UFF                     |   8|
 | REITORIA                                                    |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DA COORD. DOS CURSOS DE ESPEC. DO CCM                |04  | 4015       |   RESOL. 170/95   UFF                     |  12|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DE COLEGIADO DO CURSO DE DOUTORADO EM ODONT.         |04  | 4015       |                                           |   8|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DE DEPTO.                                            |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DE DISCIPLINA ORTODONTIA                             |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 1   
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0359460-1          NOME: Jose Nelson Mucha
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto de Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     MUCHA, J. NELSON, GRAMPOS E PLACAS ORTODâNTICAS, INTROD. · TECNICA BµSICA DE LABORATàRIO.           
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 97
     Tipo: CAPITULOS DE LIVROS PUBLICADOS
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: Ortodontia
     Palavras-Chaves: GRAMPOS E PLACAS  GRAMPOS E PLACAS

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 2   
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto de Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     MUCHA, J. NELSO. A QUESTÇO DAS EXTRA åES EM FREQUENCIA E VARIA åES                                  
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 97
     Tipo: CAPITULOS DE LIVROS PUBLICADOS
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: Ortodontia
     Palavras-Chaves: EXTRA åIES DENTARIAS  EXTRA åIES DENTARIAS

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 3   
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto de Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0359460-1          NOME: Jose Nelson Mucha
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     TELLES-CAMPBELL,C.H.C ; CAETANO, M & MUCHA, J.N. HIGIENE ORAL EM PACIEN. DE APARARELHOS 
      ORTODONTICO.                                                                                       
                                                          

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 97
     Tipo: FILMES,VIDEOS,AUDIOV. DIVULG. CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: Ortodontia
     Palavras-Chaves: HIGIENE ORAL  HIGIENE ORAL

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 4   
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto de Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 14  
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto de Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     BAPTISTA, A. A: MUCHA, JOS  N. & MOTTA , A.F.J.PREVALENCIA DE MALOCLUSåES EM ESCOLARES DE NITERàI   
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 97
     Tipo: RESUMO PUBL. EM CONGR. CIENTIFICO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: Ortodontia
     Palavras-Chaves: MALOCLUSåES  MALOCLUSåES
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310979-7   NOME: Juan Pastor Alpaca Arce
 CLASSE: Docente Adjunto                       NIVEL: 1   
 TITULACAO: Doutorado                          REG. TRABALHO SEMANAL: Quarenta Horas Semanais
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  373 | GRA   |     1    | MOC05025               | -          | R1    |        0  |    20  |    40  |    0   |     0  |    80  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  374 | GRA   |     2    | MOC05025               | -          | R1    |        0  |    20  |    40  |    0   |     0  |    80  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  375 | GRA   |     1    | MOC05025               | -          | S1    |        0  |    20  |    40  |    0   |     0  |    80  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  376 | GRA   |     2    | MOC05025               | -          | S1    |        0  |    20  |    40  |    0   |     0  |    80  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  377 | GRA   |     1    | MOC05025               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   80   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  378 | GRA   |     2    | MOC05025               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   80   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  379 | GRA   |     2    | MOC05025               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   80   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  380 | GRA   |     1    | MOC05025               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   80   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310979-7          NOME: Juan Pastor Alpaca Arce

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Jader Carvalho                           |      0   |  ESP |   ESP | Odontologia                                         |   96|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Felipe Eduardo Reis                      |      0   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |  256|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Leonardo Leite Vidal                     |      0   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |  256|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Andre Lufti Xavier                       |      0   |  INI |   GRA | Odontologia                                         |   64|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Vitor Alencastro                         |      0   |  INI |   GRA | Odontologia                                         |    0|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Geny Hanna                               |      0   |  MES |   MES | Odontologia                                         |   64|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Fernanda Storny                          |      0   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  320|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Gisela Lima                              |      0   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  384|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Elizangela de Sampaio                    |      0   |  OUT |   GRA | Odontologia                                         |   64|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Vivian Rnauer                            |      0   |  OUT |   GRA | Odontologia                                         |   64|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CURSO DE ATUALIZA ÇO                                | 5113       |   0 |ALUNOS E GRADUADOS                         | 160  |  320|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 +================================================================================================================================+
 |                                    Comentario sucinto (destaque as atividades a que se refere o comentario)                    |
 +================================================================================================================================+
 | A AVALIA ÇO DOS PROFESSORES NA SUA PRODU ÇO DEVERIA SER MENOS ABRANGENTE E MAIS CONCRETA. CONSIDERO QUE PRODU ÇO NO ENSINO SE  |
 | FAZ ATRAV S DE AULAS , CURSOS, NOS SEUS DIFERENTES NÖVEIS, E PRINCIPALMENTE NO APRIMORAMENTO DO PROFESSOR, PARA PODER          |
 | REALIZAR UM ENSINO GLOBAL, QUALIFICADO E DE GRANDE UTILIDADE PRµTICA, PAR AA COMUNID                                           |
 | ADE QUE NOS ACOLHE.                                                                                                            |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1039696-8   NOME: Lenimar Siqueira dos Santos Portugal
 CLASSE: Docente Auxiliar                      NIVEL: 1   
 TITULACAO: Especialista                       REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  448 | GRA   |     1    | MOC03020               | -          | R1    |        0  |    20  |     6  |    0   |     0  |    12  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  449 | GRA   |     2    | MOC03020               | -          | R1    |        0  |    20  |     6  |    0   |     0  |    12  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  450 | GRA   |     2    | MOC03020               | -          | S1    |        0  |    20  |     6  |    0   |     0  |    12  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  451 | GRA   |     1    | MOC03020               | -          | S1    |        0  |    20  |     6  |    0   |     0  |    12  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  452 | GRA   |     1    | MOC03020               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  128   |     0  |   256  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  453 | GRA   |     2    | MOC03020               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  128   |     0  |   256  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  454 | GRA   |     1    | MOC03020               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  128   |     0  |   256  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1039696-8          NOME: Lenimar Siqueira dos Santos Portugal

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |MESTRADO                                                                      |            | 31020      | MES |    0|  880|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |PARTICIPA ÇO NA BANCA EXAM. DO CONCURSO DE          |4015      |   14|ALUNOS CANDIDATOS µ MONITORIA                        |   8|
 | MONMITORIA EM ENDODONTIA                           |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COORD. DA ENDODONTIA V                                       |01  | 4015       |                                           | 225|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DE DEPTO.                                            |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DE DIACIPLINA                                        |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308604-5   NOME: Lidia GuimaraÆes de Araujo
 CLASSE: Docente Titular                       NIVEL: U   
 TITULACAO: Doutorado                          REG. TRABALHO SEMANAL: Quarenta Horas Semanais
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  142 | GRA   |     1    | MOC03026               | -          | R1    |        0  |    14  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  143 | GRA   |     2    | MOC03026               | -          | R1    |        0  |    27  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  144 | GRA   |     1    | MOC03026               | -          | S1    |        0  |    22  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  145 | GRA   |     2    | MOC03026               | -          | S1    |        0  |    23  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  146 | GRA   |     1    | MOC03027               | -          | R1    |        0  |    25  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  148 | GRA   |     1    | MOC03027               | -          | S1    |        0  |    21  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  149 | GRA   |     2    | MOC03027               | -          | S1    |        0  |    19  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  174 | GRA   |     1    | MOC03026               | -          | SA    |        0  |     0  |     0  |   32   |     0  |    64  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308604-5          NOME: Lidia GuimaraÆes de Araujo

 1. Ensino
 2.1 Aulas

 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  175 | GRA   |     2    | MOC03026               | -          | SA    |        0  |     0  |     0  |   32   |     0  |    64  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  176 | GRA   |     1    | MOC03026               | -          | RA    |        0  |     0  |     0  |   32   |     0  |    64  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  177 | GRA   |     2    | MOC03026               | -          | RA    |        0  |     0  |     0  |   32   |     0  |    64  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  178 | GRA   |     1    | MOC03027               | -          | SA    |        0  |     0  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  179 | GRA   |     2    | MOC03027               | -          | SA    |        0  |     0  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  180 | GRA   |     1    | MOC03027               | -          | RA    |        0  |     0  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  181 | GRA   |     2    | MOC03027               | -          | RA    |        0  |     0  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308281-3   NOME: Lilian Ferreira Freitas Leal
 CLASSE: Docente Assistente                    NIVEL: 4   
 TITULACAO: Mestre                             REG. TRABALHO SEMANAL: Quarenta Horas Semanais
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  101 | GRA   |     1    | MOC04018               | -          | R1    |        0  |    20  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  102 | GRA   |     2    | MOC04018               | -          | R1    |        0  |    20  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  103 | GRA   |     1    | MOC04018               | -          | S1    |        0  |    16  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  104 | GRA   |     2    | MOC04018               | -          | S1    |        0  |    17  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  105 | GRA   |     1    | MOC03019               | -          | S1    |        0  |    19  |     4  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  106 | GRA   |     2    | MOC03019               | -          | S1    |        0  |    23  |     4  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  107 | GRA   |     1    | MOC03019               | -          | R1    |        0  |    25  |     4  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  108 | GRA   |     2    | MOC03019               | -          | R1    |        0  |    23  |     4  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308281-3          NOME: Lilian Ferreira Freitas Leal

 1. Ensino
 2.1 Aulas

 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  192 | GRA   |     1    | MOC04018               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  193 | GRA   |     2    | MOC04018               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  194 | GRA   |     1    | MOC04018               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  195 | GRA   |     2    | MOC04018               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  196 | GRA   |     1    | MOC03020               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  197 | GRA   |     2    | MOC03020               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  198 | GRA   |     1    | MOC03020               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  199 | GRA   |     2    | MOC03020               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Nilton Cesar LeÆo                        |      0   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |13. CONGRESSO INTERNO DE ODONTOLOGIA DO RJ- 11  17/7/97.                      |            |            | APR |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308281-3          NOME: Lilian Ferreira Freitas Leal

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO - CASOS DE DIFÖCIL  SOLU ÇO.                                            |            |            | APR |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO - ENDODONTIA                                                            |            |            | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO - REABSORSåES DENTIN.                                                   |            |            | APR |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO - RESINAS COMPOSTAS  EM DENTES POSTERIORES.                             |            |            | APR |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO - TEOR PRAT. DE OCLUSÇO.                                                |            |            | APR |    0|    0|   24|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |DENTAL MEETING OF THE AMERICAN- DENTAL ASSOCIATION 18/10 1 22/10/97.          |            |            | APR |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DE DEPTO.                                            |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1244953-8   NOME: Lucianne Cople Maia de Faria
 CLASSE: Docente Auxiliar                      NIVEL: 1   
 TITULACAO: Mestre                             REG. TRABALHO SEMANAL: Vinte Horas Semanais
 CHA CONTRATADA: 1040                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  138 | GRA   |     2    | MOC03028               | -          | S1    |        0  |    22  |     3  |    0   |     0  |   150  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  139 | GRA   |     2    | MOC03028               | -          | R1    |        0  |    26  |     3  |    0   |     0  |   150  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  140 | GRA   |     2    | MOC04029               | -          | S1    |        0  |    19  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  141 | GRA   |     2    | MOC04029               | -          | R1    |        0  |    15  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  278 | GRA   |     1    | MOC03028               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   72   |     0  |   144  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  279 | GRA   |     2    | MOC03028               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   72   |     0  |   144  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  280 | GRA   |     1    | MOC03028               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   72   |     0  |   144  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  281 | GRA   |     2    | MOC03028               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   72   |     0  |   144  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1244953-8          NOME: Lucianne Cople Maia de Faria

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Barbara de Carvalho Ramos                |      2   |  OUT |   GRA | Odontologia                                         |   15|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |SUPERVISÇO DA CRECHE DA UFF.                        | 5113       |   1 |ALUNA BOLSISTA.                            | 144  |    4|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |JORNADA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA.                                            |            |            | NI  |    0|   10|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |SBPqO                                                                         |            |            | NI  |    0|    0|   24|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA PARA SELE ÇO DE MONITORIA                     |4015      |   10|ALUNOS DE GRADUA ÇO                                  |   8|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1244953-8          NOME: Lucianne Cople Maia de Faria

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DE DEPTO.                                            |04  | 4015       |                                           |   8|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311553-3   NOME: Luis Andre Dias Telles
 CLASSE: Docente Assistente                    NIVEL: 1   
 TITULACAO: Mestre                             REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310678-0   NOME: Luis Carlos Moreira
 CLASSE: Docente Auxiliar                      NIVEL: 4   
 TITULACAO: Mestre                             REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

  Afastamento

 +====================================================================================================+========+===========+======+
 |             Motivo                                                                                 | Codigo |   Local   | CHA  |
 +====================================================================================================+========+===========+======+
 | MESTRADO                                                                                           |  QUA   | 4015      |    0 |
 +----------------------------------------------------------------------------------------------------+--------+-----------+------+

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  351 | GRA   |     1    | MOC02023               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  352 | GRA   |     2    | MOC02023               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  353 | GRA   |     1    | MOC02023               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  354 | GRA   |     2    | MOC02023               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310678-0          NOME: Luis Carlos Moreira

 1. Ensino
 2.1 Aulas

 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  355 | GRA   |     2    | MOC04024               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  356 | GRA   |     2    | MOC04024               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |MINIST. AULA FAC. DE MEDICINA UFF.                  | 5113       |   0 |ALUNOS DE MEDICINA UFF                     |   2  |    8|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINIST. AULA FAC. MEDICINA UFF                      | 5113       |   0 |ALUNOS DEE MEDICINA  UFF                   |   2  |    8|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINIST. CURSO - ASPEC. DOS PRINCIPAIS LESåES EM     | 5113       |   0 |FAC. ODONT. UERJ                           |   4  |   10|
 | PATOLOGIA                                          |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINIST. CURSO - ATUALIZA ÇO EM DIAGNOSTICO POR      | 5113       |   0 |UNIVERSITARIOS                             |  10  |   20|
 | IMAGENS                                            |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINIST. CURSO - PATOLOGIA ORAL                      | 5113       |   0 |ABO / ES                                   |  10  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINIST. CURSO - PATOLOGIA ORAL                      | 5113       |   0 |MESTRANDOS DE ORTODONTIOA                  |  10  |   20|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINIST. CURSO MANIFESTA åES BUCAIS DAS DST/ AIDS    | 5113       |   0 |SASC RIO                                   |  10  |   10|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINIST. CURSO RADIODIAGNàSTICO.                     | 5113       |   0 |UNIVER. FAC. NOVA FRIBURGO                 |   4  |   10|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINISTROU CURSO / CANCER BUCAL                      | 5113       |   0 |SESC RIO                                   |  10  |   10|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
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 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310678-0          NOME: Luis Carlos Moreira

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |MESTRADO EM DOEN AS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS                                |            | 31020      | MES |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |TRADU ÇO DO LIVRO : ALLEM NEVILLE & BOUQUOTIANO,.   |4015      |    0|ESTUDANTES E PROFISSIONAIS DA µREA M DICA            |   0|
 | ORAL E MAXILOFACIAL PATOLOGY.                      |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306486-6   NOME: Luis Eduardo Lavigne P. Quintanilha
 CLASSE: Docente Assistente                    NIVEL: 4   
 TITULACAO: Mestre                             REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

  Afastamento

 +====================================================================================================+========+===========+======+
 |             Motivo                                                                                 | Codigo |   Local   | CHA  |
 +====================================================================================================+========+===========+======+
 | DOUTORADO.                                                                                         |  QUA   |           | 1760 |
 +----------------------------------------------------------------------------------------------------+--------+-----------+------+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |DESTISTICA E MATERIAIS DENTµRIOS.                                             |            | 33020      | MES |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |ODONTOLOGIA PREVENTIVA.                                                       |            | 62570      | DOU |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311550-9   NOME: Marcelo Sanmartin de Almeida
 CLASSE: Docente Auxiliar                      NIVEL: 1   
 TITULACAO: Especialista                       REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  502 | GRA   |     1    | MOC03020               | -          | R1    |        0  |    20  |    12  |    0   |     0  |    24  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  503 | GRA   |     2    | MOC03020               | -          | R1    |        0  |    20  |    12  |    0   |     0  |    24  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  504 | GRA   |     2    | MOC03020               | -          | S1    |        0  |    20  |    12  |    0   |     0  |    24  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  505 | GRA   |     1    | MOC03020               | -          | S1    |        0  |    20  |    12  |    0   |     0  |    24  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  506 | GRA   |     1    | MOC03020               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  507 | GRA   |     2    | MOC03020               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  508 | GRA   |     1    | MOC03020               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  509 | GRA   |     2    | MOC03020               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311550-9          NOME: Marcelo Sanmartin de Almeida

 1. Ensino
 2.1 Aulas

 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  510 | GRA   |     1    | MOC03019               | -          | S1    |        0  |    20  |    12  |    0   |     0  |    24  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  511 | GRA   |     2    | MOC03019               | -          | S1    |        0  |    20  |    12  |    0   |     0  |    24  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  512 | GRA   |     1    | MOC03019               | -          | R1    |        0  |    20  |    12  |    0   |     0  |    24  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  513 | GRA   |     2    | MOC03019               | -          | R1    |        0  |    20  |    12  |    0   |     0  |    24  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  514 | GRA   |     1    | MOC03019               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  516 | GRA   |     1    | MOC03019               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  517 | GRA   |     2    | MOC03019               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |DIFUSÇO DO HIDROXIDO DE BµRIO             | 5113       | 1        |         0,00  |       0,00  |             |     1    | 480  |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311550-9          NOME: Marcelo Sanmartin de Almeida

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |MESTRADO EM CLILNICA ODONTOLOGICA                                             |            | 31020      | MES |    0|  375|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DE DEPTO.                                            |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DE DISCIPLINA                                        |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311121-0   NOME: Marcos da Veiga Kalil
 CLASSE: Docente Auxiliar                      NIVEL: 3   
 TITULACAO: Especialista                       REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  381 | GRA   |     1    | MOC04018               | -          | R1    |        0  |    20  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  382 | GRA   |     2    | MOC04018               | -          | R1    |        0  |    20  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  383 | GRA   |     1    | MOC04018               | -          | S1    |        0  |    20  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  384 | GRA   |     2    | MOC04018               | -          | S1    |        0  |    20  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  385 | GRA   |     1    | MOC03019               | -          | S1    |        0  |    20  |     6  |    0   |     0  |    12  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  386 | GRA   |     2    | MOC03019               | -          | S1    |        0  |    20  |     6  |    0   |     0  |    12  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  387 | GRA   |     1    | MOC03019               | -          | R1    |        0  |    20  |     6  |    0   |     0  |    12  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  388 | GRA   |     2    | MOC03019               | -          | R1    |        0  |    20  |     6  |    0   |     0  |    12  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311121-0          NOME: Marcos da Veiga Kalil

 1. Ensino
 2.1 Aulas

 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  389 | GRA   |     1    | MOC03019               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  391 | GRA   |     1    | MOC03020               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  392 | GRA   |     2    | MOC03020               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Cintia Cardoso Feltrim                   |      0   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |   80|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Leandro de O. Bassili                    |      0   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |   80|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |MESTRADO EM CLINICA INTEGRADA                                                 |            | 31020      | MES |    0|  375|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0307035-1   NOME: Maria Elisa Oliveira dos Santos
 CLASSE: Docente Adjunto                       NIVEL: 4   
 TITULACAO: Mestre                             REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

  Afastamento

 +====================================================================================================+========+===========+======+
 |             Motivo                                                                                 | Codigo |   Local   | CHA  |
 +====================================================================================================+========+===========+======+
 | µ DISPOSI ÇO DO GABINETE DO REITOR.                                                                |  DCO   | 1008      | 2080 |
 +----------------------------------------------------------------------------------------------------+--------+-----------+------+

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  463 | GRA   |     1    | MOC03028               | -          | S1    |        0  |    20  |    10  |    0   |     0  |    20  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  464 | GRA   |     1    | MOC03028               | -          | R1    |        0  |    20  |    10  |    0   |     0  |    20  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  465 | GRA   |     1    | MOC03028               | -          | SA    |        0  |    20  |    60  |    0   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  466 | GRA   |     1    | MOC04029               | -          | S1    |        0  |    20  |     0  |   10   |     0  |    20  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0307035-1          NOME: Maria Elisa Oliveira dos Santos

 1. Ensino
 2.1 Aulas

 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  467 | GRA   |     1    | MOC04029               | -          | R1    |        0  |    20  |     0  |   10   |     0  |    20  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |COORD. EXPO PAINEIS CIENTÖFICOS                     | 5113       | 208 |ALUNOS PàS-GRADUA ÇO E  PROF.              |  24  |   48|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |ENCONTRO DO GRUPO ODONTOLOGIA                       | 5113       |  50 |ALUNOS PàS -GRADUA ÇO E PROF.              |  24  |   48|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |ENCONTRO DO SABPqO                                  | 5113       |   0 |ALUNOS PàS-GRADUA ÇO E PROFESSORES         |  24  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COORD. EXPOSI ÇO PAINEIS CIENTÖFICOA                         |02  | 5113       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DE DEPTO.                                            |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |RUNI AO DO COLEGIADO DE UNIDADE                              |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 24  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto de Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0307035-1          NOME: Maria Elisa Oliveira dos Santos
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     COUTINHO, T.C & SANTOS M. ELISA. HIPERPLASIA FIBROSA INFLAMETORIA EM ODONTOPEDIATRIA : RELATO DE UM 
      CASO                                                                                               
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 97
     Tipo: ART. DE DIVULG. CIENT. TECN.E ARTIS
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: Odontopediatria
     Palavras-Chaves: HIPERPLASIA  HIPERPLASIA

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 25  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto de Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     COUTINHO T.C. & SANTOS M.L. OS EFEITOS DA ANQUILOSE NA REABSOR ÇO RADICULAR DOS MOLARES DECIDUOS 
      AFETADOS , RGO  - A SER PUBLICADO                                                                  
                                                 

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 97
     Tipo: ART. DE DIVULG. CIENT. TECN.E ARTIS
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: Odontopediatria
     Palavras-Chaves: ANQUILOSE  ANQUILOSE

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 26  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto de Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0307035-1          NOME: Maria Elisa Oliveira dos Santos
     COUTINHO T.C.  & TOSTES M. & SANTOS M.E. IMPORTANCIA DA RADIGRAFIA NO DIAGNOSTICO PRECOCE DE 
      ANOMALIAS DENTARIAS EM CRIAN AS  ANAIS DO ENCON. DE PàS-GRAD.  BAURU                               
                                                     

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 97
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: Odontopediatria
     Palavras-Chaves: PATOLOGIA  PATOLOGIA

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 27  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto de Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     COUTINHO T. C. & ANTOS. M. E. O.EFEITOS DAS APLICA åES TàPOCAS IN VITRO DE FLUORETOS NEUTROS E 
      ACIDULADO SOBRE MATERIAAIS ODONTOLOGICOAS : ANALISE NO CONTOCAL. ANAIS DO GRUPO BRAS. ORT. E 
     ODONTOP DIATRAI                                     

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 97
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: Odontopediatria
     Palavras-Chaves: MATERIAIS DENTARIOS  MATERIAIS DENTARIOS
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311558-4   NOME: Maria Elisabeth Azeredo Alonso
 CLASSE: Docente Assistente                    NIVEL: 3   
 TITULACAO: Mestre                             REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  460 | GRA   |     2    | MOC04030               | -          | S2    |        0  |    20  |     0  |  480   |     0  |   480  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  461 | GRA   |     2    | MOC04030               | -          | R3    |        0  |    20  |     0  |  480   |     0  |   480  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  462 | GRA   |     2    | MOC02032               | -          | T1    |        0  |    40  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Eduardo Tapia                            |      2   |  INI |   GRA | Odontologia                                         |   90|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311558-4          NOME: Maria Elisabeth Azeredo Alonso

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |ACORDO DE COORD. ACADEMICA  E CIENTÖFICA            | 5113       |   0 |ALUNOS DA FAC DE ODONT. DA UNIVER.         | 200  |   80|
 |                                                    |            |     | COMPLUTENSE DE MADRID.                    |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DE DEPTO.                                            |04  | 4015       |                                           |   2|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 +================================================================================================================================+
 |                                    Comentario sucinto (destaque as atividades a que se refere o comentario)                    |
 +================================================================================================================================+
 |  NECESSARIO UMA MELHORAMENTO DAS INSTALA ÇOES DA FAC. DE ODONTOLOGIA E APARELHAGEM.                                           |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 28  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto de Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     CARRARO, I. B. MARTINS, F.L., ALONSO, M.E. & PADILHA, W.W.N. HIGIENE ORAL VINVEL. REUNIÇO 
      FLUMINENSE DE SAUDE COLETIVA, N 1 PAG 37-46 NOV. 1997.                                             
                                                        

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 97
     Tipo: ARTIGOS DE OPINIAO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: Odontologia Social e Preventiva
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 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311558-4          NOME: Maria Elisabeth Azeredo Alonso
     Palavras-Chaves: AUTO-CUIDADO  AUTO-CUIDADO
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1210405-1   NOME: Maria Isabel Bastos Valente
 CLASSE: Docente Auxiliar                      NIVEL: 1   
 TITULACAO:                                    REG. TRABALHO SEMANAL: 
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310553-8   NOME: Miriam Beatriz JordÆo M. Sarruf
 CLASSE: Docente Assistente                    NIVEL: 1   
 TITULACAO: Mestre                             REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  150 | GRA   |     1    | MOC02023               | -          | S1    |        0  |    21  |    16  |    0   |     0  |    96  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  151 | GRA   |     2    | MOC02023               | -          | S1    |        0  |    21  |    16  |    0   |     0  |    96  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  152 | GRA   |     1    | MOC02023               | -          | R1    |        0  |    21  |    16  |    0   |     0  |    96  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  153 | GRA   |     1    | MOC02023               | -          | SA    |        0  |     0  |     2  |    0   |     0  |    64  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  154 | GRA   |     2    | MOC02023               | -          | SA    |        0  |     0  |     0  |    0   |     0  |    64  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  155 | GRA   |     2    | MOC04024               | -          | S1    |        0  |    20  |    16  |    0   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  156 | GRA   |     1    | MOC04024               | -          | R1    |        0  |    20  |    16  |    0   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  157 | GRA   |     2    | MOC04024               | -          | R1    |        0  |    20  |    16  |    0   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310553-8          NOME: Miriam Beatriz JordÆo M. Sarruf

 1. Ensino
 2.1 Aulas

 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  168 | GRA   |     1    | MOC02023               | -          | RA    |        0  |     0  |     0  |    0   |     0  |    64  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  169 | GRA   |     2    | MOC02023               | -          | RA    |        0  |     0  |     0  |   32   |     0  |    64  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  170 | GRA   |     1    | MOC04024               | -          | SA    |        0  |     0  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  171 | GRA   |     2    | MOC04024               | -          | SA    |        0  |     0  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  172 | GRA   |     1    | MOC04024               | -          | RA    |        0  |     4  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  173 | GRA   |     2    | MOC04024               | -          | RA    |        0  |     4  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DE DEPTO.                                            |04  | 4015       |                                           |  21|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311554-1   NOME: Miriam Fatima Zaccaro Scelza
 CLASSE: Docente Assistente                    NIVEL: 3   
 TITULACAO: Doutorado                          REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |DOUTORADO EM ENDODONTIA                                                       | 3306007-0  | 33020      | DOU |    0|    0| 1228|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |REUNIÇO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PESQUISA ODONTOLOGICA.               |            |            | APR |    0|    0|   32|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 +================================================================================================================================+
 |                                    Comentario sucinto (destaque as atividades a que se refere o comentario)                    |
 +================================================================================================================================+
 |  IMPRESCINDÖVEL A MONTAGEM DE UM LABORATàRIO PARA DESENVOLVIMENTO DE PESQUISA, INCLUINDO UM BIOT RIO COM ACOMPANHAMENTO DE    |
 | VETERINµRIOS.                                                                                                                  |
 | SERIA INTERESSANTE TAMB M, QUE CADA PROFESSOR POSSUÖSSE SUA SALA COM UM MICROCOMNPUTADOR, PARA QUE DESTA MANEIRA FACILITASSE   |
 | O PROGRESSO CIENTÖFICO DAQUELES QUE REALMENTE ENCONTRAREN-SE INTERESSADOS.                                                     |
 | TUDO ISSO CONTRIBUIRIA PARA UMA MELHOR PRODU ÇO CIENTÖFICA DA NOSSA FACULDADE DE ODONTOLOGIA, E CONSEQUENTEMENTE, DA           |
 | UNIVERSIDADE.                                                                                                                  |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 18  
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311554-1          NOME: Miriam Fatima Zaccaro Scelza
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto de Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     SCELZA, M. F.Z; LOPES, M.F.S & ANTONIAZZI, J.H. SEM EVALUATIOM ON THE EFFICIENCY OF TWO ENDODONTIA 
      IRRIGATION TECHNIQUE. ACTA MICROSCOPIA VOL. 6 SUPL A. SET. 1997                                    
                                               

     Idioma: Ingles
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 97
     Tipo: RESUMO PUBL. EM CONGR. CIENTIFICO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: Endodontia
     Palavras-Chaves: IRRIGATION TECNIQUES  IRRIGATION TECNIQUES

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 19  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto de Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     SCELZA, M. F Z> SANTOS, F.S. & PINHEIRO, C.C.  ESTUDO COMPARATIVO DA INFILTRA ÇO MARGINAL FRENTE A 
      ALGUNS MATERIAIS RESTAURADORES PROVISàRIOS.  R.B.O. AMR/ABR. 1997.                                 
                                               

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 97
     Tipo: ART. EM PER. ESP. NAC.C/CORPO EDIT.
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: Endodontia
     Palavras-Chaves: INFILTRA ÇO MARGINAL.  INFILTRA ÇO MARGINAL.

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 20  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto de Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311554-1          NOME: Miriam Fatima Zaccaro Scelza
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     SCELZA, M.F.Z.;/ GOMES C.C. SACELZA P.& FIDEL.S.R. ANALIA ÇO CLILNICA DA EFICI~ENCIA DO LOCALIZADOR 
      APICAL ELETRONICO ENDOSONIC. REVISTA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA ANO III N JAN/JUNHO 1997.           
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 97
     Tipo: ART. EM PER. ESP. NAC.C/CORPO EDIT.
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: Endodontia
     Palavras-Chaves: LOCALIZADOR ELETRONICO  LOCALIZADOR ELETRONICO

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 21  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto de Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     SCELZA, M.F.Z, ANTONIAZZI, J.H & SCELZA P. AVALILA ÇO EM MEU DA EFICACIA DE TRÒS T CNICAS DE 
      IRRIGA ÇO ENDODONTICA.  SOCIEDADE BRAS. DE PESQUISA ODONTOLOGICA, ANAIS DA SBPQO. 1997             
                                                     

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 97
     Tipo: RESUMO PUBL. EM CONGR. CIENTIFICO
     Codigo de registro na biblioteca: CDD. 617.6
     Area de Conhecimento: Endodontia
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311343-3   NOME: Monica Almeida Tostes Amaral
 CLASSE: Docente Assistente                    NIVEL: 3   
 TITULACAO: Mestre                             REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

  Afastamento

 +====================================================================================================+========+===========+======+
 |             Motivo                                                                                 | Codigo |   Local   | CHA  |
 +====================================================================================================+========+===========+======+
 | DOUTORADO.                                                                                         |  QUA   | 1000      | 1760 |
 +----------------------------------------------------------------------------------------------------+--------+-----------+------+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |INFILTR. MARGINAL EM RESINA COMPOSTA      | 3105       | 16       |         0,00  |       0,00  |             |     1    |   0  |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |SEPAR. MATERNANA NO ATENDIMENTO ·         | 3105       | 17       |         0,00  |       0,00  |             |     1    |   0  |
 | CRIAN AS                                 |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |AVAL. DA PENETR. ADAP. E INFIL. EM        | 3105       | 18       |         0,00  |       0,00  |             |     1    |   0  |
 | MOLARES PERMANETES                       |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311343-3          NOME: Monica Almeida Tostes Amaral

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |ENCONTRO DA IADR                                    | 5113       |   0 |ALUNOS E PROF. PàS GRAD.                   |  24  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |ENCONTRO DA SOC. BRAS. DE PESQUISA                  | 5113       |   0 |ALUNOS E PROF. PàS GRAD.                   |  24  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |ENCONTRO DE PROF. DE ORTODONTIA.                    | 5113       |   0 |ALUNOS E PROF. PàS GRAD.                   |  24  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |DOUTORADO.                                                                    | 3302077-9  | 33020      | DOU |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA PARA SELE ÇO DE PROF. SUBSTITUTO              |4015      |    1|CANDIDATOS · PROF. SUBST.                            |   0|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 5   
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto de Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto de Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
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                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
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 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311343-3          NOME: Monica Almeida Tostes Amaral
     TAVARES, METAL. BEHAVIOR MANAGEMENT METHODS USED BY DENTIST.                                        
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Ingles
     Pais: Estados Unidos
     Ano de publicacao: 97
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: Odontopediatria
     Palavras-Chaves: ODONTOPEDIATRAI/ PSICOLOGIA  ODONTOPEDIATRAI/ PSICOLOGIA

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 6   
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto de Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     COUTINHO, T.C. TOSTES,M. PREVALENCE AND SEVERETY OF  PERIODONTAL DISEASE IN BRAZILIAN CHILDREN . I 
      DENT RES, 76, 1997.                                                                                
                                               

     Idioma: Ingles
     Pais: Estados Unidos
     Ano de publicacao: 97
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: Odontopediatria
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 7   
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto de Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     TOSTES, M. QUANDO SELAR DENTES POSTERIORES? REVISTA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA  ,L V. II, N 5, P. 
      30-34, 1997.                                                                                       
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 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311343-3          NOME: Monica Almeida Tostes Amaral

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 97
     Tipo: ART. DE DIVULG. CIENT. TECN.E ARTIS
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: Odontopediatria
     Palavras-Chaves: CµRIE OCLUSAL.  CµRIE OCLUSAL.

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 8   
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto de Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     PRINIO,L.G, TOSTES, M. SENDIBILIDADE E ESPECIFIIDADE DE M TODOS DE DIAGNàSTICO DE CARIE PROXIMAL , 
      RPG, V. 4, N 1, PAG. 43-49, 1997.                                                                  
                                               

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 97
     Tipo: ART. DE DIVULG. CIENT. TECN.E ARTIS
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: Epistemologia
     Palavras-Chaves: SENSIBILIDADE  SENSIBILIDADE

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 9   
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto de Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     TOSTES, M. PREVEN ÇO DE CARIES DE SULCOS E FUSSURAS EM DENTES PERMANENTES COM DIFERENTES MARTERIAIS 
      ENTENDO FENORETO.  R.B.O, V.54, N 6 , PAG. 368-371, 1997.                                          
                                              

     Idioma: Portugues
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 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311343-3          NOME: Monica Almeida Tostes Amaral
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 97
     Tipo: ART. DE DIVULG. CIENT. TECN.E ARTIS
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: Odontopediatria
     Palavras-Chaves: SELANTES.  SELANTES.

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 10  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto de Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     A. ISABELLA, TOSTES M, SILVIA VALERIA,EPIDERMàLISE BOLHOSA, RELATO DE UM CASO. A.B.O - NACIONAL V5, 
      N 2, PAG.. 97-101, 1997.                                                                           
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 97
     Tipo: ART. DE DIVULG. CIENT. TECN.E ARTIS
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: Odontopediatria
     Palavras-Chaves: EPIDERMOLISE.  EPIDERMOLISE.

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 11  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto de Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     TOSTES, M; COUTINHO, T.C; BARCELOS P. - CORRE ÇO DA ERUP ÇO ECTàPICA DOS PRIMEIROS MOLARES 
      PERMANENTES. RELATO DE CASO. APCD, V 25, N2, PAG 166,223, 1997.                                    
                                                       

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 97
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 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311343-3          NOME: Monica Almeida Tostes Amaral
     Tipo: ART. DE DIVULG. CIENT. TECN.E ARTIS
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: Odontopediatria
     Palavras-Chaves: PATOLOGIA  PATOLOGIA

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 12  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto de Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     COUTINHO, T, C, TOSTES. PREVALENCIA DE GENGIVITE EM CRIAN AS- RGO, V 45 N3 , 1997                   
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 97
     Tipo: ART. DE DIVULG. CIENT. TECN.E ARTIS
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: Epistemologia
     Palavras-Chaves: GENGIVITE  GENGIVITE

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 13  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto de Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     COUTINHO, T.C. TOSTES M & SANTOS, M. ELISA. THE SIGNIFICANCE OF X RAY ON THE EARLY DIAGNOSIS OF 
      DENTAL ANOMALIAS IN CHILDREN. I DENT RES 70(5), 1997.                                              
                                                  

     Idioma: Ingles
     Pais: Estados Unidos
     Ano de publicacao: 97
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
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                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311343-3          NOME: Monica Almeida Tostes Amaral
     Area de Conhecimento: Odontopediatria
     Palavras-Chaves: DIAGNàSTICO RADIOGRµFICO.  DIAGNàSTICO RADIOGRµFICO.

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 14  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto de Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     TOSTES, M. CARIES ESPERIENCE IN O-12 YEAR BRASILIAN CHILDREN- A UFF SURREY. I DENT RES , 76 (5), 
      1997.                                                                                              
                                                 

     Idioma: Ingles
     Pais: Estados Unidos
     Ano de publicacao: 97
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: Odontopediatria
     Palavras-Chaves: CARIE.  CARIE.

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 15  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto de Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     TOSTES, M. & COUTINHO, T.C. ANOMALIAS DENTARIAS EM CRIAN AS : UM ESTUDO RADIOGRAFICO . REVISTA DA 
      PàS-GRADUA ÇO DA USP.( A SER PUBLLICASO)                                                           
                                                

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 97
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: Radiologia Odontologica
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311343-3          NOME: Monica Almeida Tostes Amaral
                      ANOMALIAS  ANOMALIAS

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 16  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto de Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     TOSTES, M. INFILTRA ÇO MARGINAL EM RESTAURA åES DE RESINA COMPOSTA COM DIFERENTES TEMPOS DE 
      CONDICIONAMENTO µCIDO EM DENTES DECÖDUOS. ANAIS DA XVI REUNIÇO CIENTÖFICA- SBPQO. 1997.            
                                                      

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 97
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: Materiais Odontologicas
     Palavras-Chaves: INFILTRA ÇO  INFILTRA ÇO

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 17  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto de Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     COUTINHO, T.C & TOSTES M. ANQUILOSE MéLTIPLA DE MOLARES PERMANETES- RELATO DE UM CASO,L RGO, V45, 
      N2, 1997.                                                                                          
                                                

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 97
     Tipo: ART. DE DIVULG. CIENT. TECN.E ARTIS
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: Odontopediatria
     Palavras-Chaves: ANQUILOSE  ANQUILOSE
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1049853-1   NOME: Monica Diuana Calasans Maia
 CLASSE: Docente Assistente                    NIVEL: 2   
 TITULACAO: Mestre                             REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  166 | GRA   |     1    | MOC05025               | -          | R1    |        0  |    24  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  167 | GRA   |     2    | MOC05025               | -          | R1    |        0  |    19  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  208 | GRA   |     1    | MOC05025               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   16   |     0  |    32  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  209 | GRA   |     2    | MOC05025               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   16   |     0  |    32  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  210 | GRA   |     2    | MOC05025               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  211 | GRA   |     1    | MOC05025               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
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 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1049853-1          NOME: Monica Diuana Calasans Maia

 1.2 Orientacao

 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Fernanda Storni                          |      1   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Gisela Lima                              |      1   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1244975-9   NOME: Monica Pestana Gomes
 CLASSE: Docente Auxiliar                      NIVEL: 1   
 TITULACAO: Mestre                             REG. TRABALHO SEMANAL: Vinte Horas Semanais
 CHA CONTRATADA: 1040                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  344 | GRA   |     2    | MOC03028               | -          | R1    |        0  |    20  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  345 | GRA   |     2    | MOC03028               | -          | S1    |        0  |    20  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  346 | GRA   |     2    | MOC03028               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   72   |     0  |   144  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  347 | GRA   |     2    | MOC03028               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   72   |     0  |   144  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  348 | GRA   |     2    | MOC04029               | -          | S1    |        0  |    20  |     6  |    0   |     0  |    12  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  349 | GRA   |     2    | MOC04029               | -          | R1    |        0  |    20  |     6  |    0   |     0  |    12  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  350 | GRA   |     2    | MOC04029               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   72   |     0  |   144  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
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 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1244975-9          NOME: Monica Pestana Gomes

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |JORNADA COELHO E SOUZA                                                        |            | 31020      | APR |    0|    4|   16|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |SBPqO                                                                         |            |            | APR |    0|    1|   24|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA DE M0NITORIA                                  |4015      |   15|GRADUANDOS                                           |  16|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0304436-9   NOME: Nely da Silva
 CLASSE: Docente Adjunto                       NIVEL: 2   
 TITULACAO: Especialista                       REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0303450-9   NOME: Norma Gama de Assump‡Æo
 CLASSE: Docente Adjunto                       NIVEL: 4   
 TITULACAO: Especialista                       REG. TRABALHO SEMANAL: Quarenta Horas Semanais
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

  Afastamento

 +====================================================================================================+========+===========+======+
 |             Motivo                                                                                 | Codigo |   Local   | CHA  |
 +====================================================================================================+========+===========+======+
 | APOSENTADORIA                                                                                      |  APO   |           |    0 |
 +----------------------------------------------------------------------------------------------------+--------+-----------+------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311644-1   NOME: Oswaldo de Vasconcellos Vilella
 CLASSE: Docente Assistente                    NIVEL: 3   
 TITULACAO: Mestre                             REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1   | GRA   |     1    | MOC03026               | -          | R1    |        0  |    15  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  10  | GRA   |     2    | MOC03026               | -          | S1    |        0  |    23  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  14  | GRA   |     2    | MOC03027               | -          | S1    |        0  |    19  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  2   | GRA   |     2    | MOC03026               | -          | R1    |        0  |    26  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  218 | GRA   |     1    | MOC03026               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   32   |     0  |    64  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  219 | GRA   |     2    | MOC03026               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   32   |     0  |    64  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  220 | GRA   |     1    | MOC03026               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   32   |     0  |    64  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  221 | GRA   |     1    | MOC03027               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311644-1          NOME: Oswaldo de Vasconcellos Vilella

 1. Ensino
 2.1 Aulas

 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  222 | GRA   |     2    | MOC03027               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  223 | GRA   |     1    | MOC03027               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  224 | GRA   |     2    | MOC03027               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  4   | GRA   |     1    | MOC03026               | -          | S1    |        0  |    22  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  5   | GRA   |     1    | MOC03027               | -          | R1    |        0  |    25  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  8   | GRA   |     1    | MOC03027               | -          | S1    |        0  |    21  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Cintia Pinheiro Carneiro                 |      0   |  ESP |   GRA | Odontologia                                         |   64|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Marcio Fontes Rodrigues                  |      0   |  TFC |   ESP | Odontologia                                         |   25|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Rizomar Ramos do Nascimentto.            |      0   |  TFC |   ESP | Odontologia                                         |   25|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Anderson Ja¤a Rosa                       |      2   |  OUT |   ESP | Odontologia                                         |   10|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Celia Hilda Cortes Telles Campbell       |      2   |  OUT |   ESP | Odontologia                                         |   10|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Clarice Julia Guerra                     |      2   |  OUT |   ESP | Odontologia                                         |   10|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Cristiane Monnerat Aylmer                |      2   |  OUT |   ESP | Odontologia                                         |   10|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Cristianne Castro Guedes                 |      2   |  OUT |   ESP | Odontologia                                         |   10|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Marcio Barroso SalomÆo                   |      2   |  OUT |   ESP | Odontologia                                         |   10|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311644-1          NOME: Oswaldo de Vasconcellos Vilella

 1.2 Orientacao

 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Marcio Fontes Rodrigues                  |      2   |  OUT |   ESP | Odontologia                                         |   10|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Rizomar Ramos do Nascimento              |      2   |  OUT |   ESP | Odontologia                                         |   10|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |ALTER. DOS TECIDOS MOLES DECORR. DO       | 3105       | 8        |         0,00  |       0,00  |             |     2    |   0  |
 | TRAT. ORT.                               |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |PLANEJ. DO TRAT. ORTODONTICO.             | 3105       | 9        |         0,00  |       0,00  |             |     2    |   0  |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |COORD. DO CURSO : A CONTRIBUI ÇO DA ORTODONTIA NA   | 5113       | 120 |LUNOS DE GRDUA ÇO E CIRURFIåES             |   8  |    4|
 | REAB. ORAL. 20/6/97                                |            |     | -DENTISTAS.A                              |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO  PEQ. MOV. DENT. F.O. UFF.  19/4/97           | 5113       |  20 |ALUNOS DE GRADUA ÇO E CIRURGIåES           |  24  |    4|
 |                                                    |            |     | -DENTISTAS                                |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MESA CLÖNICA - AP. ORTOD. AUXILIARES . F.O UFF      | 5113       |   0 |ALUNOS DE GRADUA ÇO E                      |   4  |    8|
 | -22/10/97                                          |            |     | CIRURGIåES-DENTISTAS                      |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311644-1          NOME: Oswaldo de Vasconcellos Vilella

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO ASSIST. - DIAG. ORIENT. DE TRAT, E CONDUTA CLÖNICA EM ORTOD.            |            |            | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO ASSIST. - POCA OPORTUNA PARA A INIC. DO TRATAMENTO.                    |            |            | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO ASSIST. - OCLUSÇO                                                       |            |            | APR |    0|    0|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO ASSIST. - ORTODONTIA.                                                   |            |            | APR |    0|    0|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO ASSIST. A CONTRIB. DA ORTO NA REABILIT. ORAL.                           |            |            | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO ASSIST.- A CONTRIB. DA  ORTOD. NA REABIL. ORAL.                         |            |            | APR |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PART. CONGRES. INTERN. DE ODONTO DO RIO DE JANEIRO. 11 A 17/7/97.             |            |            | APR |    0|    0|   24|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PART. NA  XXXV JORNADA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA.                             |            |            | APR |    0|    0|   24|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PROF. CURSO DE ESPEC. EM PRàTESE DENTAL DA FAC. ODONTO UFF.                   |            |            | ESP |    0|   30|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PROF. CURSO DE MESTR. EM CLINICA ODONT. DA FAC. ODONTO. UFF.                  |            |            | MES |    0|   30|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA SELE ÇO DE MONITORIA                          |4015      |   28|ALUNOS DE GRADUA ÇO                                  |   8|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311644-1          NOME: Oswaldo de Vasconcellos Vilella

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DE DEPTO.                                            |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DE DISCIPLINA                                        |04  | 4015       |                                           |   8|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIåES DA COORD. DOS CURSOS DE ESPEC. DO CCM.              |04  | 4015       |                                           |   0|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |SUB-COORD. DO CURSO DE ESPEC. EM ORTODONTIA.                 |01  | 4015       |   RESOL. 170/95 DO CUN UFF                |  12|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308216-3   NOME: Paulo Gon‡alo Pinto dos Santos
 CLASSE: Docente Adjunto                       NIVEL: 4   
 TITULACAO: Mestre                             REG. TRABALHO SEMANAL: Vinte Horas Semanais
 CHA CONTRATADA: 1040                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  226 | GRA   |     1    | MOC03019               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  228 | GRA   |     1    | MOC03019               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  229 | GRA   |     2    | MOC03019               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  230 | GRA   |     2    | MOC06022               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  231 | GRA   |     1    | MOC06022               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  26  | GRA   |     1    | MOC03019               | -          | S1    |        0  |    19  |    12  |    0   |     0  |    24  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  27  | GRA   |     2    | MOC03019               | -          | S1    |        0  |    23  |    12  |    0   |     0  |   264  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  29  | GRA   |     1    | MOC02033               | -          | D1    |        0  |     4  |    60  |    0   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:  74
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308216-3          NOME: Paulo Gon‡alo Pinto dos Santos

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DE DEPTO.                                            |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DE DISCIPLINA                                        |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311544-4   NOME: Paulo Roberto da Silva
 CLASSE: Docente Auxiliar                      NIVEL: 3   
 TITULACAO: Especialista                       REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  339 | GRA   |     1    | MOC04030               | -          | R3    |        0  |    38  |     0  |  512   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  340 | GRA   |     1    | MOC02032               | -          | T1    |        0  |    22  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  341 | GRA   |     2    | MOC03019               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  342 | GRA   |     2    | MOC03020               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  343 | GRA   |     2    | MOC03020               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311544-4          NOME: Paulo Roberto da Silva

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO  CIRURGIA ORAL   - RECEPTOR DE CONHECIMENTOS                            |            | 31020      | APR |    0|   12|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO DE ENDODONTIA - RECEPTOR DE CONHECIMENTOS                               |            |            | APR |    0|    0|   12|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |JORNADA ACIENTIFICAPROF SALES CUNHA- MEMBRO EFETIVO                           |            | 31020      | APR |    0|   16|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306474-2   NOME: Paulo Roberto dos Santos
 CLASSE: Docente Adjunto                       NIVEL: 4   
 TITULACAO: Especialista                       REG. TRABALHO SEMANAL: Vinte Horas Semanais
 CHA CONTRATADA: 1040                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  410 | GRA   |     1    | MOC03021               | -          | S1    |        0  |    20  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  411 | GRA   |     2    | MOC03021               | -          | S1    |        0  |    20  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  412 | GRA   |     1    | MOC03021               | -          | R1    |        0  |    20  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  413 | GRA   |     2    | MOC03021               | -          | RI    |        0  |    20  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  414 | GRA   |     1    | MOC03021               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  415 | GRA   |     2    | MOC03021               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  416 | GRA   |     1    | MOC03021               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  417 | GRA   |     2    | MOC03021               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:  76
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306474-2          NOME: Paulo Roberto dos Santos

 1. Ensino
 2.1 Aulas

 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  418 | GRA   |     1    | MOC06022               | -          | S1    |        0  |    20  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  419 | GRA   |     2    | MOC06022               | -          | S1    |        0  |    20  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  420 | GRA   |     1    | MOC06022               | -          | R1    |        0  |    20  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  421 | GRA   |     2    | MOC06022               | -          | R1    |        0  |    20  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  422 | GRA   |     1    | MOC06022               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  423 | GRA   |     2    | MOC06022               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  424 | GRA   |     2    | MOC06022               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  425 | GRA   |     1    | MOC06022               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Alexander V. Guinarcio                   |      0   |  OUT |   GRA | Odontologia                                         |  128|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Sergio Marcio Basiva                     |      0   |  OUT |   GRA | Odontologia                                         |  128|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306462-9   NOME: Raul Ferez Monte Alto Filho
 CLASSE: Docente Adjunto                       NIVEL: 4   
 TITULACAO: Especialista                       REG. TRABALHO SEMANAL: Quarenta Horas Semanais
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

  Afastamento

 +====================================================================================================+========+===========+======+
 |             Motivo                                                                                 | Codigo |   Local   | CHA  |
 +====================================================================================================+========+===========+======+
 | DIRETOR DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA                                                                |  DCO   |           |  640 |
 +----------------------------------------------------------------------------------------------------+--------+-----------+------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306471-8   NOME: Regina Maria Lopes Neves
 CLASSE: Docente Assistente                    NIVEL: 4   
 TITULACAO: Mestre                             REG. TRABALHO SEMANAL: Quarenta Horas Semanais
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  130 | GRA   |     1    | MOC03026               | -          | R1    |        0  |    14  |     5  |    0   |     0  |    74  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  131 | GRA   |     2    | MOC03026               | -          | R1    |        0  |    27  |     5  |    0   |     0  |    74  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  132 | GRA   |     1    | MOC03026               | -          | S1    |        0  |    22  |     5  |    0   |     0  |    74  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  133 | GRA   |     2    | MOC03026               | -          | S1    |        0  |    23  |     5  |    0   |     0  |    74  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  134 | GRA   |     1    | MOC03027               | -          | R1    |        0  |    25  |     2  |    0   |     0  |   132  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  136 | GRA   |     1    | MOC03027               | -          | S1    |        0  |    21  |     2  |    0   |     0  |   132  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  137 | GRA   |     2    | MOC03027               | -          | S1    |        0  |    19  |     2  |    0   |     0  |   132  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  270 | GRA   |     1    | MOC03026               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   32   |     0  |    64  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306471-8          NOME: Regina Maria Lopes Neves

 1. Ensino
 2.1 Aulas

 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  271 | GRA   |     2    | MOC03026               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   32   |     0  |    64  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  272 | GRA   |     1    | MOC03026               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   32   |     0  |    64  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  273 | GRA   |     2    | MOC03026               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   32   |     0  |    64  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  274 | GRA   |     1    | MOC03027               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  275 | GRA   |     2    | MOC03027               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  277 | GRA   |     2    | MOC03027               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |13. CONGRESSO INTERNACIONAL  11 A 17/7/97.                                    |            |            | APR |    0|    0|   32|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO POCA OPORTUNA PARA INDICA ÇO DO TRATAMENTO.                            |            |            | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO ORIENTA ÇO DE TRATAENTO E CONDUTA CLÖNICA EM ORTODONTIA.                |            |            | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO ORTODONTIA .                                                            |            |            | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306471-8          NOME: Regina Maria Lopes Neves

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO  DE DEPTO.                                           |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306479-3   NOME: Ricardo Carvalhaes Fraga
 CLASSE: Docente Assistente                    NIVEL: 4   
 TITULACAO: Doutorado                          REG. TRABALHO SEMANAL: Quarenta Horas Semanais
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

  Afastamento

 +====================================================================================================+========+===========+======+
 |             Motivo                                                                                 | Codigo |   Local   | CHA  |
 +====================================================================================================+========+===========+======+
 | DOUTORADO.                                                                                         |  QUA   |           | 1440 |
 +----------------------------------------------------------------------------------------------------+--------+-----------+------+

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  500 | GRA   |     1    | MOC04030               | -          | S2    |        0  |    20  |     0  |  128   |     0  |   256  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  78  | GRA   |     1    | MOC04030               | -          | R3    |        0  |    20  |     8  |  128   |     0  |   256  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306479-3          NOME: Ricardo Carvalhaes Fraga

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |UTIL. DE UMA RESINA COMP. MODIFICADA.     | 3105       | 1        |         0,00  |       0,00  |             |     1    |   0  |
 |                                          |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |DENTÖSTICA:BASES BIOLàG. E ASPEC.         | 3105       | 2        |         0,00  |       0,00  |             |     1    |   0  |
 | CLÖNICOS.                                |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |FLUOR NAS RESTAURA åES.                   | 3105       | 3        |         0,00  |       0,00  |             |     1    |   0  |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |FRACT. RESIST. OF ENDOD.TROATUD ROOTS.    | 3105       | 4        |         0,00  |       0,00  |             |     1    |   0  |
 |                                          |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |HIDROL.E RESIST. AO CISALHAMENTO DE       | 3105       | 5        |         0,00  |       0,00  |             |     1    |   0  |
 | RESINA COMPOS.                           |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |POTENCIAL ANTIMIC.DE MATER.REST.          | 3105       | 6        |         0,00  |       0,00  |             |     1    |   0  |
 | CONTENDO FLUOR.                          |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |HISTOLOGICAL EVALUETION OF THE            | 3105       | 7        |         0,00  |       0,00  |             |     1    |   0  |
 | EFFECTIVENESS.                           |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CONFERÒNCIAS                                        | 5113       |   0 |CIRURGIåES-DENTISTAS                       |  15  |    3|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSOS MINISTRADOS                                  | 5113       |   0 |CIRURGIåES -DENTISTAS                      |  30  |    5|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |SIMPàSIOS                                           | 5113       |   0 |CIRURGIåES-DENTISTAS.                      |   4  |    1|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306479-3          NOME: Ricardo Carvalhaes Fraga

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |PàS-GRADUA ÇO.                                                                |            |            | DOU |    0|  140| 1300|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COMISSÇO DE SINDIC¶NCIA                                      |02  | 4015       |                                           |   2|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |RUENIÇO DE DEPTO.                                            |04  | 4015       |                                           |   8|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306639-7   NOME: Roberto Fernandes Costa
 CLASSE: Docente Assistente                    NIVEL: 4   
 TITULACAO: Especialista                       REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  365 | GRA   |     1    | MOC03016               | -          | R1    |        0  |    20  |    14  |    0   |     0  |    28  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  366 | GRA   |     2    | MOC03016               | -          | R1    |        0  |    20  |    14  |    0   |     0  |    28  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  367 | GRA   |     1    | MOC03016               | -          | S1    |        0  |    20  |    14  |    0   |     0  |    28  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  368 | GRA   |     2    | MOC03016               | -          | S1    |        0  |    20  |    14  |    0   |     0  |    28  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  369 | GRA   |     1    | MOC03016               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  370 | GRA   |     2    | MOC03016               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  371 | GRA   |     1    | MOC03017               | -          | RA    |        0  |     0  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  372 | GRA   |     2    | MOC03017               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306639-7          NOME: Roberto Fernandes Costa

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |I ENCONTRO DE RADIOLOGIA                            | 5113       |   0 |ALUNOS E GRADUADOS DE ODONTOLOGIA          |   8  |   25|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |MESTRADO EM ODONTOLOGIA CLINICA                                               |            | 31020      | MES |    0|  375|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1046752-1   NOME: Ronaldo Barcellos de Santana
 CLASSE: Docente Auxiliar                      NIVEL: 1   
 TITULACAO: Mestre                             REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311615-7   NOME: Sandra Regina Torres
 CLASSE: Docente Assistente                    NIVEL: 3   
 TITULACAO: Doutorado                          REG. TRABALHO SEMANAL: Quarenta Horas Semanais
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  357 | GRA   |     1    | MOC02023               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  358 | GRA   |     2    | MOC02023               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  359 | GRA   |     1    | MOC02023               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  360 | GRA   |     2    | MOC02023               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  361 | GRA   |     1    | MOC04024               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  362 | GRA   |     2    | MOC04024               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  363 | GRA   |     1    | MOC04024               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  364 | GRA   |     2    | MOC04024               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311615-7          NOME: Sandra Regina Torres

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |PROJETO TESE  - SBPQO                               | 5113       |   0 |BANCA EXAMINADORA E PLENµRIA               |   1  |   30|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |SEMINARIO DST / AIBS                                | 5113       |   0 |DENTISTAS DE FORTALEZA                     |  20  |   10|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |SIMPOSIO ESTOMATOLOGIA                              | 5113       |   0 |CONGRESSISTAS DE DERMATOLOGIA              |   1  |    2|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CONGRESSO SOBE                                                                |            |            | APR |    0|    0|   32|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |DOUTORADO EM MICROBIOLOGIA                                                    |            | 31000      | DOU |    0|    0|  160|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 +================================================================================================================================+
 |                                    Comentario sucinto (destaque as atividades a que se refere o comentario)                    |
 +================================================================================================================================+
 | A CLLINICA DE DIAGNOSTICO BUCAL, NECESSITA DE UM LOCAL EXCLUSIVO E RESTRITO, SALAS E EQUIPAMEMNTOS CIRéRGICOS PARA O SEU       |
 | FUNCIONAMENTO. NO MOMENTO, FUNCIOMNAMOS EM CLINICA COMPARTILHADA COM OUTRAS DISCIPLINAS, E O  INSTRUMENTAL UTILIZADO  O       |
 | ALUNO QUEM TRAZ.                                                                                                               |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1252694-0   NOME: Sergio Roberto de Oliveira Caetano
 CLASSE: Docente Auxiliar                      NIVEL:     
 TITULACAO:                                    REG. TRABALHO SEMANAL: 
 CHA CONTRATADA: 0                             No SEMANAS: 0

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1058897-2   NOME: Shirley Guedes Vilarim
 CLASSE: Docente Assistente                    NIVEL: 3   
 TITULACAO: Especialista                       REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  114 | GRA   |     1    | MOC04030               | -          | R3    |        0  |    18  |     0  |  256   |     0  |   512  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  115 | GRA   |     2    | MOC04030               | -          | R3    |        0  |    19  |     0  |  256   |     0  |   512  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  116 | GRA   |     1    | MOC04030               | -          | S2    |        0  |    19  |     0  |  256   |     0  |   512  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  117 | GRA   |     2    | MOC04030               | -          | S2    |        0  |    19  |     0  |  256   |     0  |   512  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  118 | GRA   |     1    | MOC02032               | -          | T1    |        0  |    23  |     3  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  119 | GRA   |     2    | MOC02032               | -          | T1    |        0  |    21  |     3  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1058897-2          NOME: Shirley Guedes Vilarim

 1.2 Orientacao

 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Gisele Tavares Raposo                    |      1   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |   96|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Maria Cristina Samary Nogueira           |      2   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |   96|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 6306603-2   NOME: Shirley de Souza Pinto
 CLASSE: Docente Assistente                    NIVEL: 3   
 TITULACAO: Especialista                       REG. TRABALHO SEMANAL: Quarenta Horas Semanais
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  258 | GRA   |     1    | MOC03019               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  260 | GRA   |     1    | MOC03019               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  261 | GRA   |     2    | MOC03019               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  33  | GRA   |     1    | MOC04018               | -          | R1    |        0  |    20  |     3  |    0   |     0  |    12  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  34  | GRA   |     2    | MOC04018               | -          | R1    |        0  |    20  |     3  |    0   |     0  |    12  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  35  | GRA   |     1    | MOC04018               | -          | S1    |        0  |    16  |     3  |    0   |     0  |    12  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  36  | GRA   |     2    | MOC04018               | -          | S1    |        0  |    17  |     3  |    0   |     0  |    12  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  41  | GRA   |     2    | MOC03020               | -          | R1    |        0  |    15  |     0  |    0   |     0  |    12  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 6306603-2          NOME: Shirley de Souza Pinto

 1. Ensino
 2.1 Aulas

 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  42  | GRA   |     2    | MOC03020               | -          | S1    |        0  |    19  |     0  |    0   |     0  |    12  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Nilton Cesar LeÆo                        |      0   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DE DEPTO.                                            |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DE DISCIPLINA                                        |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310619-4   NOME: Telma Regina da Silva Aguiar
 CLASSE: Docente Assistente                    NIVEL: 2   
 TITULACAO: Mestre                             REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

  Afastamento

 +====================================================================================================+========+===========+======+
 |             Motivo                                                                                 | Codigo |   Local   | CHA  |
 +====================================================================================================+========+===========+======+
 | DOUTORADO                                                                                          |  QUA   |           | 1760 |
 +----------------------------------------------------------------------------------------------------+--------+-----------+------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311368-9   NOME: Tereza Cristina Almeida Gra‡a
 CLASSE: Docente Assistente                    NIVEL: 2   
 TITULACAO: Mestre                             REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

  Afastamento

 +====================================================================================================+========+===========+======+
 |             Motivo                                                                                 | Codigo |   Local   | CHA  |
 +====================================================================================================+========+===========+======+
 | DOUTORADO                                                                                          |  QUA   |           |    0 |
 +----------------------------------------------------------------------------------------------------+--------+-----------+------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311365-4   NOME: Valeria Abreu da Silva Bastos
 CLASSE: Docente Assistente                    NIVEL:     
 TITULACAO: Mestre                             REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306485-8   NOME: Wilton Wilney Nascimento Padilha
 CLASSE: Docente Titular                       NIVEL: U   
 TITULACAO: Doutorado                          REG. TRABALHO SEMANAL: Quarenta Horas Semanais
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  399 | GRA   |     2    | MOC04030               | -          | R3    |        0  |    20  |     0  |  128   |     0  |   256  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  400 | GRA   |     1    | MOC04030               | -          | R3    |        0  |    20  |     0  |  128   |     0  |   256  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  402 | GRA   |     1    | MOC04030               | -          | S2    |        0  |    20  |     0  |  128   |     0  |   256  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  403 | GRA   |     2    | MOC04030               | -          | S2    |        0  |    20  |     0  |  128   |     0  |   256  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  404 | GRA   |     1    | MOC02032               | -          | T1    |        0  |    40  |    32  |    0   |     0  |    64  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  405 | GRA   |     2    | MOC02032               | -          | T1    |        0  |    40  |    32  |    0   |     0  |    64  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306485-8          NOME: Wilton Wilney Nascimento Padilha

 1.2 Orientacao

 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Cleber Silva                             |      0   |  DOU |   DOU | Odontologia                                         |   40|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Fabiana Melo                             |      0   |  MES |   MES | Odontologia                                         |   40|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Valeria Oliveira                         |      0   |  MES |   MES | Odontologia                                         |   40|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Vera Gon‡alves                           |      0   |  MES |   MES | Odontologia                                         |   40|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CONFERENCIA                                         | 5113       |   0 |GRADUADOS EM ODONTOLOGIA                   |   4  |    8|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MOSTRA DE INICIA ÇO CIENTÖFICA                      | 5113       |   0 |GRADUANDOS                                 |   8  |   16|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA PARA SELE ÇO                                  |5113      |   10|CANDIDATOS ·O DOUTORADO NA UFF                       |  20|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310667-4   NOME: Zara Maria Paiom de Assis
 CLASSE: Docente Assistente                    NIVEL: 4   
 TITULACAO: Mestre                             REG. TRABALHO SEMANAL: Vinte Horas Semanais
 CHA CONTRATADA: 1040                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  182 | GRA   |     1    | MOC02023               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  183 | GRA   |     2    | MOC02023               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  184 | GRA   |     1    | MOC02023               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  185 | GRA   |     2    | MOC02023               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  186 | GRA   |     1    | MOC04024               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  187 | GRA   |     2    | MOC04024               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  188 | GRA   |     1    | MOC04024               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  189 | GRA   |     2    | MOC04024               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310667-4          NOME: Zara Maria Paiom de Assis

 1. Ensino
 2.1 Aulas

 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  190 | GRA   |     2    | MOC03031               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Ana Paula R. de Almeida                  |      0   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Flavia Cristina Carvalho                 |      0   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |DIAG. DE LESåES MALÖGNAS E                | 3105       | 10       |         0,00  |       0,00  |             |     9    |   0  |
 | MALIGNIZµVEIS.                           |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CURSO DE FERIAS                                     | 5113       |   0 |ALUNOS E GRADUADOS                         |  20  |   40|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310667-4          NOME: Zara Maria Paiom de Assis

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |LESåES DA  CAVIDADE BUCAL                                                     |            |            | APR |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PATOLOGIA  BUCAL.                                                             |            |            | APR |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PREVEN ÇO DA DOEN AS MALÖGNAS                                                 |            |            | APR |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COORD. DA DISC. DE DIAG. BUCAL                               |01  | 4015       |   BS 112 - 18/06/97                       |  60|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COORD.N DA DISC. C¶NCER DA BOCA                              |01  | 4015       |   DTS 10  -14/8/97                        |  60|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |PART. REUNIÇO DE DEPTO.                                      |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |PART. REUNIÇO DE DISCIPLINA                                  |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 +================================================================================================================================+
 |                                    Comentario sucinto (destaque as atividades a que se refere o comentario)                    |
 +================================================================================================================================+
 | ACREDITO QUE ESTE FORMULµRIO NÇO FORNE A UM PERFIL FIDEDÖGNO DO PROFESSOR. SERIA MAIS INTERESSANTE ALGO MAIS OBJETIVO, E       |
 | SIMPLIFICADO. SERIA MAIS VIµVEL UM CURRÖCULO COM COMPROVA ÇO DE ATIVIDADES DE CADA PROFESSO, PARA SER ANALILSADO E GUARDADO    |
 | EM UM BANCO DE DADOS, ATRAV S DE CODIFICA ÇO E ESPECIAL, REALIZADA PELOS PROFISSIONAIS DA INFORMµTICA.                         |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto de Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310212-1   NOME: Zita Bittencourt Frossard de Souza
 CLASSE: Docente Auxiliar                      NIVEL: 2   
 TITULACAO: Especialista                       REG. TRABALHO SEMANAL: Vinte Horas Semanais
 CHA CONTRATADA: 1040                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

 ==================================================================================================================================

                         Aprovado na reuniao do Departamento de ________ de ________________ de 19 ______

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================

  Afastamento

 +====================================================================================================+========+===========+======+
 |             Motivo                                                                                 | Codigo |   Local   | CHA  |
 +====================================================================================================+========+===========+======+
 | AFAST. PROBLEMAS ADMINISTRATIVOS.                                                                  |  OUT   | 4015      |    0 |
 +----------------------------------------------------------------------------------------------------+--------+-----------+------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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