
•                                            UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 129057-2    NOME: Adriana de Alcantara Cury Saramago
 CLASSE:                                       NIVEL: 1   
 TITULACAO: Especialista                       REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 600                           No SEMANAS: 15

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  828 | GRA   |     2    | MOC03026               | -          | R1    |        0  |    26  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  829 | GRA   |     2    | MOC03026               | -          | S1    |        0  |    24  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  830 | GRA   |     2    | MOC03026               | -          | RA    |        0  |    26  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  831 | GRA   |     2    | MOC03026               | -          | SA    |        0  |    24  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  833 | GRA   |     2    | MOC03027               | -          | S1    |        0  |    15  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  834 | GRA   |     2    | MOC03027               | -          | RA    |        0  |    15  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  835 | GRA   |     2    | MOC03027               | -          | 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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 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 129057-2           NOME: Adriana de Alcantara Cury Saramago

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |,MESTRADO EM CLINICA ODONTOLOGICA                                             |            | 31020      | MES |    4|  840|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |29/10/98 PAINEL CIENTIFICO PREVALENCIA DA MORDIDA ABERTA                      |            | 31020      | APR |    0|    3|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO - POCA OPORTUNA PARA TRAT. ORTO. MUCHA.                                 |            | 31020      | APR |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |MESA CLINICA MORDIDAS CRUZADAS                                                |            | 31020      | APR |    0|    4|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |SIMPOSIARCA REAB. ORAL A. NA VISÇO DOS ESPECIALISTAS                          |            | 31020      | APR |    0|    4|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DE COMPORTAMENTO                                     |04  | 4015       |                                           |   1|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 +================================================================================================================================+
 |                                    Comentario sucinto (destaque as atividades a que se refere o comentario)                    |
 +================================================================================================================================+
 | POR TER SIDO RECENTEMENTE CONTRATADA O RELATORIO EM QUESTÇO FOI PREENCHIDO DE ACORDO COM A DATA A PµRTIR DE 14/10/98 DATA      |
 | ESTA EM QUE O CONTRATO FOI ASSINADO                                                                                            |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  868 | GRA   |     1    | MOC04018               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  869 | GRA   |     1    | MOC03019               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  870 | GRA   |     1    | MOC04018               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  871 | GRA   |     2    | MOC04018               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  873 | GRA   |     2    | MOC04018               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Fatima Regina Fernandes                  |      0   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

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

 1.2 Orientacao

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

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |AULA DE ENDODONTIA NA ABORJ                         | 5113       |  20 |                                           |   8  |   16|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |AULA DE ENDODONTIA NO CBMERJ                        | 5113       |  20 |                                           |   2  |    4|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIAO DEPARTAMENTAL.                                       |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.                |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 90  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     ESTUDO COMPARATIVO ENTRE T CNICAS DE SECAGEM DE CANAIS                                              
                                                                                                         
                                              
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

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

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: ART. EM PER. ESP. NAC.C/CORPO EDIT.
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: GERAL
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  971 | GRA   |     1    | MOC03028               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |    80  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  972 | GRA   |     1    | MOC03028               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |    80  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  973 | GRA   |     2    | MOC03028               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |    80  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  974 | GRA   |     2    | MOC03031               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |    80  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  975 | GRA   |     2    | MOC04029               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |    80  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  976 | GRA   |     1    | MOC04029               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |    80  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  977 | GRA   |     1    | MOC04029               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |    80  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  982 | GRA   |     2    | MOC03028               | -          | R1    |        0  |    20  |     8  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

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

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | M Santos Moraes                          |      1   |  INI |       | Odontologia                                         |   90|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Jayme Jose Rosa Filho                    |      1   |  MES |   MES | Odontologia                                         |   54|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Marcos Antonio A Senna                   |      1   |  MES |   MES | Odontologia                                         |   72|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Roberto Costa                            |      1   |  MES |   MES | Odontologia                                         |   54|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Ana Hi Bastos                            |      1   |  MON |       | Odontologia                                         |   90|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Barbara de Carvalho Ramos                |      2   |  INI |       | Odontologia                                         |   90|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Suzane Lago Rodrigues U Melo             |      2   |  INI |       | Odontologia                                         |   90|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | V. Silva Dso Santos                      |      2   |  INI |       | Odontologia                                         |   90|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Natalia Alves Tato                       |      2   |  MES |   POS | Odontologia                                         |   86|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Sergio Augusto de Almeida Luz            |      2   |  MES |   MES | Odontologia                                         |   86|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Silvia Renata Hisski                     |      2   |  MON |       | Odontologia                                         |   90|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Sergio Cintra Almeida Gra‡a              |      9   |  DOU |   DOU | Odontologia                                         |   86|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |ESTUDO IN-VITRO DO POTENCIAL              | 5113       | 1        |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  90  |
 | ANTICARIOGENICO REMINERALIZADOR          |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |RESISTENCIA AO C DE DIFERENTES            | 5113       | 8        |         0,00  |       0,00  |             |     2    |  90  |
 | MATERIAIS RESTAURADORES                  |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3. Extensao

 
+=============================================================+==========+====+=========================+==========+====+====+====+
 |   Titulo                                                    |   Tipo   | Ca |    Valor Executado      |  Orgao   | S  | CHA| 
CHA|
 |   do                                                        |Codigo SAC| das+-------------+-----------+  Finan   | i  |    | 
ACE|
 |   Projeto                                                   |          | tro|R$           |US$        |  -ciador | t  |    |    
|
 
+=============================================================+==========+====+=============+===========+==========+====+====+====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:   5
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

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

 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   |   0| 220
|
 | NITEROI.                                                    |          |    |             |           |          |    |    |    
|
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----
+
 |PROJETO MANAG                                                |1008      |9   |        0,00 |      0,00 |          |2   | 260|   0
|
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----
+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CONFERENCIA EFEITOS DE MATERIAIS RESTAURADORES      | 5113       |  30 |CDS E PESUISADORES                         |   4  |    2|
 | 09/98                                              |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CONFERENCIA ESTUDO PRELIMINAR POTENCIAL SP          | 5113       |  30 |CDS E PESQUISADORES                        |   4  |    2|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CONFERENCIA PREVALENCIA DE MAUS TRATOS SP 98        | 5113       |  30 |CDS E PEQUISADORES                         |   4  |    2|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO : PROMO ÇO DE SAUDE  ABO CAXIAS 98            | 5113       |  80 |ALUNOS E CDS                               |   3  |    2|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO BASICO DE ODONTOLOGIA  NITERàI                | 5113       |  40 |ALUNOS DE ODONTO.                          |   8  |    3|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO DE ODONTOPEDIATRIA NITERàI 16/04/98           | 5113       |  20 |ALUNOS E CDS                               |   3  |    2|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO DE ODONTOPEDIATRIA NITERàI 27/10/98           | 5113       |  25 |ALUNOS E CDS                               |   4  |    2|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PROJETO DE INTEGRA ÇO  E PROMO ÇO DE SAUDE BUCAL    | 5113       |  40 |ALUNOS E CDS                               |   3  |    2|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |SIMPOSIO PROMO ÇO DA SAUDE                          | 5113       |  50 |ALUNOS E CDS                               |   4  |    1|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 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 : 98

 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

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

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |ENCONTRO DO GRUPO DE ESTUDOS DE PROFESSORES DE ORTODONTIA CALDAS NOVAS        |            |            | APR |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |JORNADA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA  98  UFF                                    |            | 31020      | APR |    0|   20|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |REUNIÇO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PESQUISA EM DONTO.  SP 98                  |            |            | APR |    0|    0|   20|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |SEMINARIO DE INICIA ÇO CIENTIFICA 10/98                                       |            |            | APR |    0|    2|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA EXAMINADORA MESTRADO                          |4015      |   20|ALUNOS DE GRADUA ÇO E PàS E PROFESSORES              |   4|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA EXAMINADORA MESTRADO DO ALUNO MARCOS SENNA    |4015      |   10|ALUNOS DE GRADUA ÇO E POS GRADUA ÇO PROF.            |   4|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA EXAMINADORAMESTRADO                           |4015      |   20|ALUNOS DE GRADUA ÇO E PàS-GRADUIA ÇO                 |   4|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COLEGIADO CURSO DE GRADUA ÇO EM ODONTO.                      |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COLEGIADO DE CLINICA ORTODONTICA                             |04  | 4015       |                                           |  18|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COLEGIADO DO CURSO DE PàS-GRADUA ÇO                          |04  | 4015       |                                           |  12|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

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

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COORDENADORIA DE PAINEIS DA JORNADA ODONTO.                  |03  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COORDENADORIA DO CURSO DE RESTAURA ÇO                        |01  | 4015       |                                           | 120|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIAO DEPARTAMENTAL                                        |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 115 
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     A EDUCA ÇO NA FORMA ÇO DO CD                                                                        
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: LIVROS PUBLICADOS
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: A EDUCA ÇO DA SAUDE NA FORMA ÇO DO CD  A EDUCA ÇO DA SAUDE NA FORMA ÇO DO CD

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 116 
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     O USO DO FLUORETO UMA VISAO CRITICA                                                                 
                                                                                                         
                                              
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

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

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: ART. EM PER. ESP. NAC.C/CORPO EDIT.
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: FLUORETO,CARIE ,PREVEN ÇO  FLUORETO,CARIE ,PREVEN ÇO

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 117 
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     SAUDE BUCAL                                                                                         
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: RH SAUDE BUCAL EDUCA ÇO  RH SAUDE BUCAL EDUCA ÇO

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 118 
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     SISTEMAS RESTAURADORES                                                                              
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311314-0          NOME: Ana Maria Gondim Valen‡a
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: SIST. RESTAURADORES  SIST. RESTAURADORES

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 119 
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     AVALIA ÇO CLINICAL RADIOGRAFICA DA COROA                                                            
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: CARIE ,COROA  CARIE ,COROA

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 120 
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     AVALIA ÇO DA RENDA E ESCOLARIDADE                                                                   
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311314-0          NOME: Ana Maria Gondim Valen‡a
     Tipo: TESE DE MESTRADO ORIENTADA E APROVA
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: RENDA CARIE  RENDA CARIE

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 121 
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     PREVALENCIA DE MAUS TRATOS                                                                          
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: GRESSÇO PREVALENCIA ,  GRESSÇO PREVALENCIA ,
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto 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  |    15  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  232 | GRA   |     1    | MOC03026               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  233 | GRA   |     2    | MOC03026               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  234 | GRA   |     1    | MOC03026               | -          | RA    |        0  |    22  |     0  |   30   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  235 | GRA   |     2    | MOC03026               | -          | RA    |        0  |    23  |     0  |   30   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  236 | GRA   |     1    | MOC03027               | -          | SA    |        0  |    25  |     0  |   60   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  237 | GRA   |     2    | MOC03027               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  238 | GRA   |     1    | MOC03027               | -          | RA    |        0  |    23  |     0  |   60   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto 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  |    22  |     0  |   60   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  97  | GRA   |     1    | MOC03027               | -          | R1    |        0  |    23  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  99  | GRA   |     1    | MOC03027               | -          | S1    |        0  |    25  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Clarice Castro Guedes                    |      1   |  ESP |   ESP | Odontologia                                         |   12|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Stefano Giovani Almeida de Araujo        |      1   |  ESP |   ESP | Odontologia                                         |   12|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Adriana de Alcantara Cury                |      1   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Valeria Fernandes Vianna                 |      1   |  OUT |   GRA | Odontologia                                         |   32|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Clarice Julia Guerra                     |      2   |  TFC |   ESP | Odontologia                                         |   50|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Cristianne Castro Guedes                 |      2   |  TFC |   ESP | Odontologia                                         |   50|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 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.                                   |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto 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$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |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 MALOCLUSåES EM ESCOLARES DE                 |1017      |1   |        0,00 |      0,00 |          |1   |  20|  10
|
 | NITEROI.                                                    |          |    |             |           |          |    |    |    
|
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----
+
 |A PREVALENCIA DE MORDIDA CRUZADA EM ESCOLARES DE             |1017      |3   |        0,00 |      0,00 |          |2   |  20|  10
|
 | NITEROI.                                                    |          |    |             |           |          |    |    |    
|
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----
+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CURSO DE METODOS PREVENTIVOS DE ALCANCE END.        | 5113       |  80 |ALUNOS DE GRADUA ÇO                        |   3  |    2|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PAINEL CIENTIFICO EVOLU AO E OCLUSAO NORMAL XXXVI   | 5113       | 100 |ESTUDANTES DE GRADUA AO E POS GRADUA AO    |   4  |   12|
 | JORNADA FLUMINENSE DE ODON.                        |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PAINEL CIENTIFICO PREVALENCIA DA MORDIDA ABERTA     | 5113       | 100 |ALUNOS DE GRADUA ÇO E CIRURGIåES           |   4  |   12|
 | ANTERIOR EM ESCOLARES XXVI                         |            |     | -DENTISTAS                                |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto 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 ASS. DE ORTODONTIA                                                      |            | 31030      | APR |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO ASSIST. A EPOCA ADEQ. DO TRAT. ORTODONTICO                              |            |            | APR |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO ASSIST. OCLUSAO E DOR EM ODONTOLOGIA 28/10/98                           |            |            | APR |    0|    4|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO ASSISTIDO  REABSOR OES DENTARIAS                                        |            | 31020      | APR |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO ASSISTIDO BIOLOGIA DA MOVIMENTA AO DENTARIA                             |            |            | APR |    0|    8|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO ASSISTIDO MERSHOWL /SALMANN LECTURE 98 AMERICAN ASSOCIATION             |            |            | APR |    0|    8|   48|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PART. MEMBRO EFETIVO JORNADA FLUMINENSE ODONT.                                |            |            | APR |    0|   24|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |CIRURGIOES DENTISTAS                                |4015      |  123|BANCA DE SELE AO PARA O CURSO DE ESPECIALIZA AO      |  32|
 |                                                    |          |     | EM ORTODONTIA 03/98                                 |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |COMISSAO AVALIADORA DE MONOGRAFIA DE MARCIO         |4015      |    0|                                                     |   8|
 | FONTES RODRIGUES                                   |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |COMISSAO AVALIADORA DE MONOGRAFIA DE RIZOMAR        |4015      |    0|                                                     |   8|
 | RAMOS DO NASCIMENTO                                |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |MEMBRO DE TRABALHO DE MONOGRAFIA DE MARCIO          |4015      |    0|                                                     |   8|
 | BARROSO SALOMAO                                    |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

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

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |MEMBRO EFET. MONOGRAFIA DE CRISTIANE MONNERAT       |4015      |    0|                                                     |   8|
 | AYLMER/ESP. EM ORTODONTIA                          |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |MEMBRO EFETIVO  DA COMISSAO AVALIADORA DO           |4015      |    0|                                                     |   8|
 | TRABALHO DE MONOGRAFIA/ESP. ORTODONTIA             |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DE DEPTO.                                            |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DE DISCIPLINA                                        |04  | 4015       |                                           |   8|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIAO DO COLEGIADO DO CURSO DE ESP.                        |04  | 4015       |                                           |  16|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 46  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     SORRISO AGRADAVEL ,UM OBJETIVO  DO TRATAMENTO ORTODONTICO                                           
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311317-4          NOME: Andrea Fonseca Jardim da Motta
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 47  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     ASIMETRIA DENTARIA DIAGNOSTICO E PLANEJAMENTOORTODONTICO                                            
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto 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 ____________________________________________________

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

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  561 | GRA   |     2    | MOC04030               | -          | S2    |        0  |    25  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |ASPECTOS EVOLUTIVOS DA CARIE DENTARIA                                         |            |            | APR |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CIRURGIA ORAL P/ CLINICO                                                      |            |            | APR |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308948-6          NOME: Anita Leocadia Prado Lima Maia

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CONTRIBUI ÇO DA ORTODONTIA NA REAB. ORAL                                      |            |            | APR |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PROCEDIMENTOS PERIODENTAIS P/ PROTESE                                         |            |            | APR |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DE DEPTO                                             |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIOES DEPARTAMENTAIS                                      |01  | 4015       |                                           |   0|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310638-1   NOME: Aristides da Rosa Pinheiro
 CLASSE: Docente Assistente                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  664 | GRA   |     1    | MOC03020               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  665 | GRA   |     1    | MOC03020               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  666 | GRA   |     1    | MOC03019               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  667 | GRA   |     2    | MOC03019               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  668 | GRA   |     2    | MOC03020               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  669 | GRA   |     2    | MOC03020               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 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 : 98

 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310638-1          NOME: Aristides da Rosa Pinheiro

 1.2 Orientacao

 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Andreia Perlingeiro                      |      2   |  BOL |   GRA | Odontologia                                         |  360|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Rodrigo de Souza Prado                   |      2   |  BOL |   GRA | Odontologia                                         |  360|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |PREVALENCIA DE COMPROMETIMENTO PULPO      | 5113       | 1        |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  60  |
 | DENTARIO                                 |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 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   |  48|  96
|
 | NITEROI.                                                    |          |    |             |           |          |    |    |    
|
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----
+
 |INTEGRA ÇO E  PROMO ÇO DE SAUDE BUCAL                        |1015      |5   |        0,00 |      0,00 |          |1   | 360| 360
|
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----
+

 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 : 98

 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310638-1          NOME: Aristides da Rosa Pinheiro

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CRUSO BASICO DE ODONTOLOGIA                                                   |            | 31020      | MES |    0|    9|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO DE PESQUISA  CIRURGICA                                                  |            | 31020      | MES |    0|   60|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COMISSÇO ALOCA ÇO DE VAGAS                                   |04  | 4015       |                                           |   8|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COORD. ENCONTRO CICLO BASICO                                 |01  | 4015       |                                           |   8|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |PRESIDENTE DO CENTRO DE ESTUDOS                              |01  | 4015       |                                           |  60|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIAO DE COLEGIADO DE CURSO                                |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DE COLEGIADO DE UNIDADE                              |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DE DEPARTAMENTO                                      |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 60  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     PAINEL DE APICECTOMIA A/ RETROOBTURA ÇO                                                             
                                                                                                         
                                              
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310638-1          NOME: Aristides da Rosa Pinheiro

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: CIRURGIA  CIRURGIA
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310637-2   NOME: Ary Gomes da Motta
 CLASSE: Docente Assistente                    NIVEL: 2   
 TITULACAO:                                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  670 | GRA   |     2    | MOC03019               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  671 | GRA   |     2    | MOC04018               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  673 | GRA   |     2    | MOC04018               | -          | R1    |        2  |    40  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  674 | GRA   |     2    | MOC03019               | -          | S1    |        2  |    40  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  675 | GRA   |     2    | MOC03020               | -          | R1    |        2  |    40  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 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 : 98

 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310637-2          NOME: Ary Gomes da Motta

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |PESQUISA                                  | 5113       | 1        |         0,00  |       0,00  |             |     1    | 120  |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 61  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     AVALIA AO COMP. DE DEFLEXÇO DESIGUAL E FLEXIBILIDADE DE LINHAS                                      
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: TESE DE DOUTORADO DEFEND. E APROVAD
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: NIQUEL TITANIO INSTRUMENTO  NIQUEL TITANIO INSTRUMENTO

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 62  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     PROP. FISICAS DO CIMENTO FOSFATO                                                                    
                                                                                                         
                                              
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310637-2          NOME: Ary Gomes da Motta

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: ART. EM PER. ESP. NAC.C/CORPO EDIT.
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308717-3   NOME: Carlos Alberto Brazil Barboza Junior
 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  697 | GRA   |     1    | MOC03021               | -          | R1    |        0  |    20  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  698 | GRA   |     1    | MOC03021               | -          | S1    |        0  |    20  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  699 | GRA   |     1    | MOC03021               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  700 | GRA   |     1    | MOC03021               | -          | SA    |        0  |    20  |     4  |    0   |   128  |    64  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  706 | GRA   |     2    | MOC03021               | -          | RI    |        0  |    20  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  707 | GRA   |     2    | MOC03021               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  708 | GRA   |     2    | MOC03021               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  709 | GRA   |     2    | MOC03026               | -          | S1    |        0  |    20  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

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

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Edgard de Mello Fonseca                  |      0   |  OUT |   ESP | Odontologia                                         |  128|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |AULA ATUALIZA ÇO. CAMPOS                            | 5113       |  20 |GRADUADOS                                  |  10  |   20|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |AULA DE ESPEC.                                      | 5113       |  12 |GRADUADOS                                  |  16  |   32|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |AULA DE ESPEC.ABO. NIT.                             | 5113       |  10 |GRADUADOS.                                 |  12  |   24|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO ABO NITERàI                                   | 5113       |  60 |GRADUADOS                                  |   8  |   16|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO II CONGRESSO FRIBURGO                         | 5113       | 120 |GRADUADOS                                  |   4  |    8|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO ODONTOLOGIA EST TICA                          | 5113       |  60 |GRADUADOS                                  |   4  |    8|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |SIMPOSIO 4 ODONTO-RIO                               | 5113       |  80 |GRADUADOS                                  |   4  |    8|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CONFERÒNCIA FORMA, FUN ÇO E EST TICA                                          |            |            | APR |    0|    0|    2|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CONFERENCIA PRàTESES /IMPLANTES                                               |            |            | APR |    0|    0|    2|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO DE REABSOR åES DENTµRIAS                                                |            | 31020      | APR |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

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

 5. Atividades Academicas Especiais

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

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |PRESIDENTE  XXXVI JORNADA -UFF                               |NI  | 4015       |                                           |  40|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DE DEPTO.                                            |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 66  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     PERIODONTITE PR -PUBERAL                                                                            
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: ART. EM PER. ESP. NAC.C/CORPO EDIT.
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 67  
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308717-3          NOME: Carlos Alberto Brazil Barboza Junior
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     TETRACICLINA EM PERIODONTIA                                                                         
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: ART. EM PER. ESP. NAC.C/CORPO EDIT.
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 68  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     PLACA DE MORDIA E SEU USO EM PERIODONTIA                                                            
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: ART. EM PER. ESP. NAC.C/CORPO EDIT.
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                             Ano : 98

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto 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  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto 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|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310782-4   NOME: Claudia Maria Romano de Sousa
 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  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  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto 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|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto 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|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO ORIENTA ÇO DE TRATAENTO E CONDUTA CLÖNICA EM ORTODONTIA.                |            |            | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |JORNADA FLUM. DE ODONT. COELHO E SOUZA   UFF                                  |            | 31020      | APR |    0|   44|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |JORNADA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA                                             |            | 31020      | APR |    0|   20|    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|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

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

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DE COLEGIADO DE UNIDADE                              |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DE DEPATO.                                           |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DEPARTAMENTAL                                        |04  | 4015       |                                           |   0|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

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

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     ARTIGO PERIOD. ESP. NACIARAL                                                                        
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: ART. EM PER. ESP. NAC.C/CORPO EDIT.
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: RADIOLOGIA.RADIOGRAFIA,IMEGEN  RADIOLOGIA.RADIOGRAFIA,IMEGEN

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 74  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     ARTIGO EM PERIODICO ESP NACIONAL                                                                    
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

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

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: ART. EM PER. ESP. NAC.C/CORPO EDIT.
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: TRAT, IRREVERSIVEIS DISEF.  TRAT, IRREVERSIVEIS DISEF.

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 75  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     PAINEL                                                                                              
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 76  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     MESA DMONSTRATIVA                                                                                   
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310782-4          NOME: Claudia Maria Romano de Sousa
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 77  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     MESA CLINICA                                                                                        
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 78  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     MESA CLINICA                                                                                        
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310782-4          NOME: Claudia Maria Romano de Sousa
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 79  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     TEXTO DIDATICO PARA USO LOCAL                                                                       
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: PUBL. EM VEICULO DE CIRCUL. LOCAL
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  732 | GRA   |     1    | MOC04018               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  733 | GRA   |     1    | MOC03019               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  735 | GRA   |     1    | MOC03020               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  736 | GRA   |     1    | MOC03020               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  740 | GRA   |     2    | MOC04018               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  743 | GRA   |     2    | MOC03020               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  83  | GRA   |     1    | MOC04018               | -          | R1    |        0  |    20  |     8  |    0   |     0  |    32  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  84  | GRA   |     2    | MOC04018               | -          | R1    |        0  |    20  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  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 |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Felipe Eduardo Garcia Reis               |      1   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Viviane Santos da Silva                  |      1   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Felipe Eduardo Garcia Reis               |      2   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Viviane Santos da Silva                  |      2   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306580-3          NOME: Cristina Nunes Santiago

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |ENDODONTIA PROF. CLàVIS BRAMANTE 98                                           |            | 31020      | APR |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |ENDODONTIA PROF. JOS  LUIZ MARTQUES LAGE -98                                  |            | 31020      | APR |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 | POCA APORT. P/TRAT. ORTODONT. PROF.N. MUVHA 98                               |            | 31020      | APR |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 +================================================================================================================================+
 |                                    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.                                                                                       |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 73  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     ROTEIRO DE PROCEDIMENTOS NAS CLINICAS DE ENDODONTIA  III,IV,V DA UFF                                
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto 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  |    20  |    15  |    0   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  18  | GRA   |     1    | MOC05025               | -          | S1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  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  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  249 | GRA   |     2    | MOC05025               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  250 | GRA   |     1    | MOC05025               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  251 | GRA   |     2    | MOC05025               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0303913-6          NOME: Delcio Nacif Sarruf

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Leonardo Leite Vidal                     |      0   |  OUT |       | Odontologia                                         |  128|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Cristiane Ferreira de Souza              |      1   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  192|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Cristiane Ferreira de Souza              |      2   |  OUT |   GRA | Odontologia                                         |  192|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |LIVRO ODONTOLOGIA E QUESTOES              | 3105       | 1        |         0,00  |       0,00  |             |     1    |   0  |
 | SELECIONADAS DE CONCURSOS                |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CONFERENCIA CIRURGIA NA ODONTOLOGIA                 | 5113       | 100 |ACADEMICOS                                 |   2  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CONFERENCIA CIRURGIA NA ODONTOLOGIA,                | 5113       | 100 |ACADEMICOS                                 |   2  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO MINISTRADO E WORSHOP CIRURGIA DOS DENTES      | 5113       |   0 |ACADEMICOS                                 |   0  |    0|
 | INCLUSOS PRESI.DE MESA DE CONFERENCIA A BOCA       |            |     |                                           |      |     |
 |COMO ALVO DAS DST                                   |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |IMPORTANCIA DA ANAMINESE NO RECONHECIMENTO DO       | 5113       |  32 |ACADEMICOS                                 |   4  |    0|
 | PACIENTE DE RISCO,PROJ. EM ANDAMENTO.              |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0303913-6          NOME: Delcio Nacif Sarruf

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |PARTICIPA ÇO EM REUNIÇO DE DEPARTAMENTO                      |01  | 4015       |                                           |  60|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DE DEPTO.                                            |04  | 4015       |                                           |  21|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
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 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  910 | GRA   |     1    | MOC03021               | -          | S1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  911 | GRA   |     1    | MOC03021               | -          | R1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  912 | GRA   |     1    | MOC03021               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  913 | GRA   |     1    | MOC03021               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1046763-6          NOME: Denise Mandarino

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  914 | GRA   |     1    | MOC06022               | -          | R1    |        0  |    20  |    30  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  915 | GRA   |     2    | MOC06022               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  916 | GRA   |     2    | MOC03021               | -          | S1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  917 | GRA   |     2    | MOC03021               | -          | RI    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  918 | GRA   |     2    | MOC03021               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  919 | GRA   |     2    | MOC03021               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  920 | GRA   |     2    | MOC06022               | -          | R1    |        0  |    20  |    30  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  921 | GRA   |     1    | MOC06022               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |4 ODONTO RIO RJ 15-18 -08-98                                                  |            | 31020      | APR |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CONF . PROTESE SOBRE IMPLANTE 21/05/98 ABO NITERàI                            |            |            | APR |    0|    0|    2|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CONF RECURSOS CIRUR.AUMENTO DA COROA CLINICA 29/10/98 UFF                     |            | 31020      | APR |    0|    2|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO DE ATUALIZA ÇO EM IMPLANTODONTIA ABO-NIT 98                             |            |            | APR |    0|    0|  160|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1046763-6          NOME: Denise Mandarino

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO DE WORKSHOP DE IMPLANTODONTIA 28/10/98 UFF                              |            | 31020      | APR |    0|    4|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |II  CONGRDESSO  NOVA FRIBURGO 13 A 16 DE MAIO 98                              |            |            | APR |    0|    0|   16|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |JORNADA FLUMINENSE UFF                                                        |            |            | APR |    0|   24|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIåES DEPARTAMENTAIS                                      |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |SECRETµRIA GERAL NA JORNADA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA UFF    |03  | 4015       |                                           |  60|
 | 26A30 /10/98                                                |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 108 
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     DENISE MANDARINO SUTURAS EM PERIODONTIA MESA CLINICA                                                
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1046763-6          NOME: Denise Mandarino
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311612-2   NOME: Edson Lopes Barbosa
 CLASSE: Docente Auxiliar                      NIVEL: 2   
 TITULACAO: Especialista                       REG. TRABALHO SEMANAL: Vinte 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  934 | GRA   |     1    | MOC03026               | -          | R1    |        0  |    18  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  935 | GRA   |     1    | MOC03026               | -          | RA    |        0  |    22  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  936 | GRA   |     2    | MOC03026               | -          | R1    |        0  |    18  |     0  |    0   |     0  |   100  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  937 | GRA   |     2    | MOC03026               | -          | RA    |        0  |    22  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Fabiana Abreu                            |      1   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Noemi Martucci                           |      1   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311612-2          NOME: Edson Lopes Barbosa

 1.2 Orientacao

 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Fabiana Abreu                            |      2   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Noemi Martucci                           |      2   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  710 | GRA   |     1    | MOC03016               | -          | R1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  711 | GRA   |     1    | MOC03016               | -          | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  713 | GRA   |     1    | MOC03016               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   36   |     0  |    42  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  714 | GRA   |     1    | MOC03016               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   36   |     0  |    72  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  715 | GRA   |     2    | MOC03016               | -          | R1    |        0  |    27  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  716 | GRA   |     2    | MOC03016               | -          | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  718 | GRA   |     2    | MOC03016               | -          | RA    |        0  |    27  |     0  |   36   |     0  |    72  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  719 | GRA   |     2    | MOC03016               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   36   |     0  |    72  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  721 | GRA   |     1    | MOC03017               | -          | R1    |        0  |    20  |     4  |    0   |     0  |    27  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  722 | GRA   |     1    | MOC03017               | -          | S1    |        0  |    20  |     4  |    0   |     0  |    27  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  723 | GRA   |     1    | MOC03017               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   72   |     0  |   144  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  724 | GRA   |     1    | MOC03017               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   72   |     0  |   144  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  725 | GRA   |     2    | MOC03017               | -          | R1    |        0  |    16  |     4  |    0   |     0  |    27  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  726 | GRA   |     2    | MOC03017               | -          | S1    |        0  |    10  |     4  |    0   |     0  |    27  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  727 | GRA   |     2    | MOC03017               | -          | RA    |        0  |    16  |     0  |   72   |     0  |   144  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  728 | GRA   |     2    | MOC03017               | -          | SA    |        0  |    10  |     0  |   72   |     0  |   144  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Adrianna Marley Faria dos Reis Affonso   |      0   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  216|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Denise Mello Lima Costa                  |      0   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  216|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Adrianna Marley Faria Dso Reis Affonso   |      2   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  216|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Denise Mello Lima Costa                  |      2   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  216|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310673-9          NOME: Eliane Garritano

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |4 ODONTO RIO /98 ABO SE ÇO RIO DE JANEIRO CURSO : RECURSOS DA IMAGEN          |            |            | APR |    0|    0|    4|
 | DIGITAL EM ODONT. MIST. PELO PROF. AURELINO GUEDES                           |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIåES DE COLEGIADO DE CURSO                               |04  | 4015       |   ATA DEOARTAMENTAL N 137197              |  48|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIåES DEPARTAMENTAIS                                      |04  | 4015       |   MEM. N 137197/97                        |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 +================================================================================================================================+
 |                                    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.                                                                                                     |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 69  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
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                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310673-9          NOME: Eliane Garritano
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     PAINEL)                                                                                             
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 70  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     TRABALHO PUBLICADO NOS ANUAIS CONGRESSO CIENTIFICO                                                  
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 71  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310673-9          NOME: Eliane Garritano
     VIDEO                                                                                               
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: FILMES,VIDEOS,AUDIOV. DIVULG. CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: GERAL
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 72  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     TEXTO DIDATICO PARA USO LOCAL                                                                       
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: TEXTOS DIDATICOS PARA USO LOCAL
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308120-5   NOME: Eliane dos Santos Porto Barbosa
 CLASSE: Docente Adjunto                       NIVEL: 4   
 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  472 | GRA   |     1    | MOC03021               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  473 | GRA   |     2    | MOC03021               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  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  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  481 | GRA   |     2    | MOC06022               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  482 | GRA   |     2    | MOC06022               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  483 | GRA   |     1    | MOC06022               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Ana Cristina L Carvalho                  |      0   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Alda Rosa de A Leite                     |      1   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |REGENERA AO DE DEFEITOS OSSEOS            | 5113       | 1        |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  50  |
 | LVEOLARES UTI.rh BMP-2 E SUL. CALCIO     |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |AULA DE IMPLANTODONTIA CAMPOS                       | 5113       |  10 |ESPECIALIZA AO                             |   4  |    8|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto 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                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CONFERENCISTA DE IMPLANDODONTIA                     | 5113       |  56 |ESPECIALIZA AO                             |   2  |    4|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO DE IMPLANTODONTIA /ORTODONTIA UERJ            | 5113       |  10 |MESTRADOS E ESPECIASLIZA AO                |   4  |    8|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO DE PERIODONTIA  UFRJ                          | 5113       |  42 |EST GRADUA AO                              |   4  |    8|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 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|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |SIMPOSIASTA (USA) JORNADA C. E SOUZA UFF                                      |            | 31020      | APR |    0|    4|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA EXAMIBNADORA LIVRE DOCENCIA                   |4015      |    0|CANDIDATO A LIVRE DOCENCIA                           |  12|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

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

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COMISSAO DE ALOCA AO DE VAGAS                                |02  | 4015       |                                           |  16|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMITE DE ACESS. DE PESQUISA                                 |02  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DE DEPTO.                                            |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 42  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     CLINICAL COM. CELLULOSE AND E PTFE IN THE TRATAMENT.                                                
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Ingles
     Pais: Estados Unidos
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: ART. EM PER. ESP. EST.C/CORPO EDIT.
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 43  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     CLINICAL AND HISTOLOGIAL EVOLUTION OF DFDB                                                          
                                                                                                         
                                              
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:  47
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

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

     Idioma: Ingles
     Pais: Estados Unidos
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: ART. EM PER. ESP. EST.C/CORPO EDIT.
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 44  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     REPORTAGEM SOBRE PROBLEMAS NOS DENTES                                                               
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 45  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     DENSIDADE OSSEA IMPLICA OES CLINICAS IMPLANTODONTIA                                                 
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308120-5          NOME: Eliane dos Santos Porto Barbosa
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
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 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto 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  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0307284-2          NOME: Gerson Carlos da Silva

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |CONTROLANDO A PLACA BACTERIANA DO         | 5113       | 1        |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  30  |
 | SANGRAMENTO GENGIVAL FITA DE             |            |          |               |             |             |          |      |
 |POLLETILENO                               |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO DE ATUALIZA ÇO EM IMPLANTODONTIA                                        |            | 31020      | APR |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |MESA DA JORNADA                                                               |            |            | APR |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |comissao de avalia‡ao                                        |02  | 4015       |                                           |   8|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMISSÇO DE SINDICANCIA                                      |02  | 4015       |                                           |   8|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DE DEPTO.                                            |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 54  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0307284-2          NOME: Gerson Carlos da Silva
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     CONTROLANDO A PLACA BACTERIANA EM SANGRAMENTO                                                       
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 129148-7    NOME: Gra‡a Maria Vieira Porto
 CLASSE: Docente Auxiliar                      NIVEL: 1   
 TITULACAO: Especialista                       REG. TRABALHO SEMANAL: 
 CHA CONTRATADA: 520                           No SEMANAS: 26

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  836 | GRA   |     2    | MOC03028               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  837 | GRA   |     2    | MOC04029               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  838 | GRA   |     2    | MOC04029               | -          | 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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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 129148-7           NOME: Gra‡a Maria Vieira Porto

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CARIOLOGIA                                                                    |            | 31020      | APR |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO TEàRICO DE BROSSEGURAN A                                                |            | 31020      | APR |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO TEàRICO DE ODONTOPEDIATRIA                                              |            | 31020      | APR |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO TEàRICO FARMACOLOGIA                                                    |            | 31020      | APR |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DE DEPARTAMENTO                                      |04  | 4015       |                                           |   0|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  744 | GRA   |     1    | MOC03020               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  745 | GRA   |     2    | MOC03020               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  746 | GRA   |     1    | MOC03020               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  747 | GRA   |     2    | MOC03020               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  748 | GRA   |     1    | MOC03017               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  749 | GRA   |     2    | MOC03019               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  750 | GRA   |     1    | MOC03019               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  752 | GRA   |     1    | MOC04018               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  753 | GRA   |     2    | MOC04018               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  754 | GRA   |     2    | MOC04018               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  756 | GRA   |     1    | MOC03020               | -          | R1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  757 | GRA   |     1    | MOC03020               | -          | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  759 | GRA   |     2    | MOC03020               | -          | R1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  760 | GRA   |     2    | MOC03020               | -          | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  763 | GRA   |     1    | MOC03019               | -          | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  764 | GRA   |     2    | MOC03017               | -          | R1    |        2  |    40  |    15  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  765 | GRA   |     2    | MOC03019               | -          | R1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Estella Ramops D'aiutto                  |      1   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Leandro de Oliveira Bassile              |      1   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Leandro de Oliveira Bassile              |      2   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Stella Ramos D'aiutto                    |      2   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto 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|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |ENDODONTIA ATUAL                                                              |            | 31020      | APR |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 | POOCA OPORTUNA PARA TRATAMENTO ORTODONTICO .                                 |            | 31020      | APR |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PERIODONTIA E PREVEN ÇO                                                       |            | 31020      | APR |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COMISSÇO ORGANIZADA  XXXVI JORNADA COELHO E SOUZA            |03  | 4015       |                                           | 260|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COORDENADOR DE TESTE DE VOCA ÇO DIDµTICA XXXVI JORNADA       |03  | 4015       |                                           |  20|
 | COELHO E SOUZA                                              |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DE DEPARTAMENTO                                      |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 +================================================================================================================================+
 |                                    Comentario sucinto (destaque as atividades a que se refere o comentario)                    |
 +================================================================================================================================+
 | APESAR DO SUCATEAMENTO EM NOSSO PAIS TEMOS PROCURADO TER                                                                       |
 | O CORPO DOCENTE COMO META N 1.NOSSA PROFISSÇO DE PROFESSOR ,VOLTYO A ENFATIZAR A QUANTIDADE DE PESSOAL ADMINISTRATIVO E A      |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:  54
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310691-7          NOME: Henrique Eduardo Oliveira
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
 | POUCA BOA VONTADE DE ALGUNS .                                                                                                  |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto 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 ____________________________________________________

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

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Jorge Nascimento                         |      1   |  ESP |       | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Suzana de Miranda Santos                 |      1   |  ESP |       | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Carlos Eduardo L. Dalli                  |      2   |  ESP |       | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Cintia Cardoso Feltrin                   |      2   |  ESP |       | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Sheila Moreira R Coelho                  |      2   |  ESP |       | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Veropnica M Teixeira Gon‡alves           |      2   |  ESP |       | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:  55
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311548-7          NOME: Izabel Coelho Gomes

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |PAINEL CIENTIFICO : RETRATAMENTO  DOS     |            | 1        |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  18  |
 | CANAIS RADICULARES E INSUCESSO           |            |          |               |             |             |          |      |
 |REPRESENTA ÇO NO CONG. INTERNACIONAL      |            |          |               |             |             |          |      |
 |ODONTO. SP. 98                            |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |AVAL. DA OBTUR. DE CONDUTOS               | 3105       | 11       |         0,00  |       0,00  |             |     1    |   0  |
 | RADICULARES.                             |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |AULA NA FOC                                         | 5113       |  12 |ALUNOS ESPECIALIZA ÇO ODONTO.              |   4  |    8|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |AULA NA UFRJ "                                      | 5113       |  10 |ALUNOS DE ESPECIALIZA ÇO ODONTO.           |   3  |    4|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CONFERENCIA NA UNIGRANRIO " ACIDENTES EM            | 5113       |   8 |ALUNOS DO CURSO DE ESPECIALIZA ÇO          |   4  |    8|
 | ENDODONTIA                                         |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO NA JORNADA CIENTIFICA DA FACUILDADE DE        | 5113       |  12 |ALUNOS DE ODONTOLOGIA                      |   8  |   16|
 | ODONTOLOGIA DE UFRJ                                |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PALESTRA NA ODONTOCLINICA CENTRAL DA MARINHA        | 5113       |  20 |ALUNOS DE CURSO DE ESPECIALIZA ÇO          |   4  |    8|
 | "ACIDENTES EM OTODONTIA                            |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311548-7          NOME: Izabel Coelho Gomes

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CIRURGIA PARENDODONTICA . PROF. MOHAMUD 26-01-98                              |            |            | APR |    0|    0|    7|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |ENDODONTIA PROF. CLàVIS BRAMANTE 98                                           |            | 31020      | APR |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |ERGONOMIA ENDODONTICA                                                         |            |            | APR |    0|    0|    7|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |EST TICA EM RESTAURA åES EM PORCELANA PURA PROF. MARCIO HONORATO 98           |            |            | APR |    0|    0|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |REABSOR OES DENTARIAS  98                                                     |            |            | APR |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |WORKSHOP FACETAS LAMINADAS DE PORCELANA SOLU ÇOMEST TICA 98                   |            |            | APR |    0|    0|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA EXAMINADORA DO CONCURSO DE SELE ÇO P/ O       |4015      |    0|                                                     |  24|
 | CURSO DE ESPECIALIZA ÇO UFF                        |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COORDENA ÇO DO CURSO DE ESPECIALIZA ÇO                       |01  | 4015       |   RES N 19/90                             |   0|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DE DEPARTAMENTO.                                     |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 114 
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311548-7          NOME: Izabel Coelho Gomes
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     ASSOCIA ÇO QUIMICAS COM ESTUDO DA POSSIBILIDADE                                                     
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: ART. DE DIVULG. CIENT. TECN.E ARTIS
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
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 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308061-6   NOME: Jaime Jose da Rosa Filho
 CLASSE: Docente Titular                       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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  323 | GRA   |     1    | MOC03016               | -          | R1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  324 | GRA   |     2    | MOC03016               | -          | R1    |        0  |    27  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  325 | GRA   |     1    | MOC03016               | -          | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  326 | GRA   |     2    | MOC03016               | -          | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  327 | GRA   |     1    | MOC03016               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   36   |     0  |    72  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  328 | GRA   |     2    | MOC03016               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   36   |     0  |    72  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  329 | GRA   |     1    | MOC03016               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   36   |     0  |    72  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  330 | GRA   |     2    | MOC03016               | -          | RA    |        0  |    27  |     0  |   36   |     0  |    72  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto 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  |    20  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  332 | GRA   |     2    | MOC03017               | -          | R1    |        0  |    16  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  333 | GRA   |     1    | MOC03017               | -          | S1    |        0  |    20  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  334 | GRA   |     2    | MOC03017               | -          | S1    |        0  |    10  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  335 | GRA   |     1    | MOC03017               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   72   |     0  |   144  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  336 | GRA   |     2    | MOC03017               | -          | SA    |        0  |    10  |     0  |   72   |     0  |   144  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  337 | GRA   |     1    | MOC03017               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   72   |     0  |   144  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  338 | GRA   |     2    | MOC03017               | -          | RA    |        0  |    16  |     0  |   72   |     0  |   144  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |ESTUDO DAS OPACIDADES OPTICAS DO          | 5113       | 1        |         0,00  |       0,00  |             |     1    | 192  |
 | AMALGMA DE PRATA                         |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

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

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CONFERENCIA OPACIDADE OPTICA DE MATERIAIS           | 5113       |  30 |DENTISTAS MEDICOS                          |   2  |   16|
 | OBTURADORES  ABCO 02/10/98                         |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO DE ENTODONTIA 04,04,98                                                  |            | 31020      | APR |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO DE HIPNOSE EM ODONTOLOGIA                                               |            | 31020      | APR |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO MESTRADO CLINICA ODONTOLOGICA 1998 UFF                                  |            | 31020      | APR |    0|  840|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |CURSO DE ESPECIALIZA AO                             |5113      |    1|CIRURGIAO DENTISTA                                   |  18|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 +================================================================================================================================+
 |                                    Comentario sucinto (destaque as atividades a que se refere o comentario)                    |
 +================================================================================================================================+
 | afastamento: nehum apesar de estar cursando na f.o. UFF                                                                        |
 | mestrado em clinica odontologica tendo cursado carga horaria total nas disciplinas ;PESQUISAS OU ATIVIDADE EQUIVALENTE:        |
 | estudo das opacidades opticas aceito em 09/11/98 para publica‡ao na revista fluminense de odontologia,valen‡a;INFLUENCIA DA    |
 | IGA  e agentes microbianos no processo de c rie.                                                                               |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308061-6          NOME: Jaime Jose da Rosa Filho
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
 | ADMINISTR ÇO : comissÆo de especialistas para avaliar a faculdade de odontologia de mogi das cruzes-SPconforme anexo.          |
 | 4-ENSINO: a carga horaria foi calculada em 18 semanas conforme calendario da universidade e cumprida efetivamente.             |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 48  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     ROSA FILHO JAIME JOSE DA ESTUDO DAS OPACIDADES OPTICAS DO AMALGMA                                   
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: ART. EM PER. ESP. NAC.C/CORPO EDIT.
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: OPACIDADE OPTICA RADIOPACIDADE MAt. dent  OPACIDADE OPTICA RADIOPACIDADE MAt. dent

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 49  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     ROSA FILHO JAIME JOSE DA COSTA ROBERTO FERNANDES KALIL,MARCOS DA VEIGA                              
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: ART. EM PER. ESP. NAC.C/CORPO EDIT.
     Codigo de registro na biblioteca:           
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308061-6          NOME: Jaime Jose da Rosa Filho
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 50  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     ADESIVOS UMA VISAO ATUALIZADA REV. FAC. ODONT. DE VALEN A ANO II JAN/JUL 98                         
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: ADESIVOS AG  DE UNIAO SISTEMAS ADESIVOS  ADESIVOS AG  DE UNIAO SISTEMAS ADESIVOS

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 51  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     PAG 54,58 OPACIDADES OPTICAS DE MATERIAIS OBTURADORES MET. FOTO DESITOMETRICO,ROSA FILHO JAIME, 
      XXXI CONG.SUL-MIN. ODONT.                                                                          
                                                  

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:  62
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308061-6          NOME: Jaime Jose da Rosa Filho
                      
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
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 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  922 | GRA   |     1    | MOC03021               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  923 | GRA   |     2    | MOC03020               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  924 | GRA   |     1    | MOC03021               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  925 | GRA   |     2    | MOC03021               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  926 | GRA   |     2    | MOC06022               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  927 | GRA   |     1    | MOC06022               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  928 | GRA   |     1    | MOC06022               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  929 | GRA   |     2    | MOC06022               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:  63
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  930 | GRA   |     1    | MOC03021               | -          | S1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  931 | GRA   |     2    | MOC03021               | -          | S1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  932 | GRA   |     1    | MOC03021               | -          | R1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  933 | GRA   |     2    | MOC03026               | -          | R1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Renata Piezenaver                        |      1   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |  128|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Sheila Ramos Dantto                      |      2   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |  128|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Claudia Morais Mayer                     |      2   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  384|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CURSO DE ATUALIZA ÇO ABO NITERàI                    | 5113       |  10 |GRADUADOS                                  | 140  |  280|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO DE ESPECIALIZA ÇO FOC                         | 5113       |  12 |GRADUADOS                                  |   4  |    8|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto 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|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO DE PERIODONTIA ( JORNADA)                                               |            | 31020      | APR |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |36 JORNADA ODONTOLOGIA COORDENA ÇO (COMISSÇO                 |03  | 4015       |                                           |  96|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMISSÇO DE AVALIA ÇO E PROGRSSÇO                            |02  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DE DEPARTAMENTO                                      |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 109 
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     MIRANDA, JOS  LUIS CARNEIRO ,GUSMÇO HELOISA RIOS APRESENTA ÇO E ELABORA ÇO DE PROJ.E MONOGRAFIAS 2 
      ed. NITERàI ED. UFF                                                                                
                                               

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: LIVROS PUBLICADOS
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0647412-7          NOME: Jose Luiz Carneiro de Miranda
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0307584-1   NOME: Jose Mocarzel Filho
 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  609 | GRA   |     1    | MOC05025               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  610 | GRA   |     1    | MOC05025               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  611 | GRA   |     1    | MOC05025               | -          | R1    |        0  |    20  |     6  |    0   |     0  |    12  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  612 | GRA   |     1    | MOC05025               | -          | S1    |        0  |    20  |     6  |    0   |     0  |    12  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  613 | GRA   |     2    | MOC05025               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  614 | GRA   |     2    | MOC05025               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  615 | GRA   |     2    | MOC05025               | -          | R1    |        0  |    20  |     6  |    0   |     0  |    12  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  616 | GRA   |     2    | MOC05025               | -          | S1    |        0  |    20  |     6  |    0   |     0  |    12  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0307584-1          NOME: Jose Mocarzel Filho

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |TRATAMENTO DAS FRATURAS DO PROCESSO ALVEOLAR                                  |            | 31020      | APR |    0|   12|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 37  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     TRATAMENTO DAS FRATURAS DO PROCESSO ALVEOLAR                                                        
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: Farmacognosia
     Palavras-Chaves: 
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 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto 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: 46

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  874 | GRA   |     1    | MOC03026               | -          | R1    |        0  |    22  |     5  |    0   |     0  |     5  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  875 | GRA   |     1    | MOC03026               | -          | S1    |        0  |    20  |     5  |    0   |     0  |     5  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  876 | GRA   |     1    | MOC03026               | -          | RA    |        0  |    22  |     0  |    5   |     0  |     5  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  877 | GRA   |     1    | MOC03026               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |    5   |     0  |     5  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  878 | GRA   |     1    | MOC03027               | -          | R1    |        0  |    23  |     2  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  879 | GRA   |     1    | MOC03027               | -          | S1    |        0  |    25  |     2  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  880 | GRA   |     1    | MOC03027               | -          | RA    |        0  |    23  |     0  |    2   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  881 | GRA   |     1    | MOC03027               | -          | SA    |        0  |    25  |     0  |    2   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  882 | GRA   |     2    | MOC03026               | -          | S1    |        0  |    20  |     5  |    0   |     0  |     5  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  884 | GRA   |     2    | MOC03026               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |    5   |     0  |     5  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  885 | GRA   |     2    | MOC03026               | -          | SA    |        0  |    22  |     0  |    5   |     0  |     5  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  888 | GRA   |     2    | MOC03027               | -          | S1    |        0  |    22  |     2  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  889 | GRA   |     2    | MOC03027               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |    2   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  890 | GRA   |     2    | MOC03027               | -          | SA    |        0  |    22  |     0  |    2   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Ana Cristina Salim Pereira               |      2   |  INI |   GRA | Odontologia                                         |   20|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Luciana da Silva Oliveira                |      2   |  INI |   GRA | Odontologia                                         |   20|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Adriana Cury Saramago                    |      2   |  TFC |   MES | Odontologia                                         |   10|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Anderson JÆna Rosa                       |      2   |  TFC |   ESP | Odontologia                                         |   50|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Antonio Borges Miguel Neto               |      2   |  TFC |   ESP | Odontologia                                         |   10|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Cristiane Monnerat Aymer                 |      2   |  TFC |   ESP | Odontologia                                         |   50|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Tarcila Trivino                          |      2   |  TFC |   ESP | Odontologia                                         |   10|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto 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    |  50  |
 | UTIL.ARCO EX. ORAL KLOEHN                |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |ESTUDO COMP. DA EFIC. DE ESC.  EM PAC.    | 3105       | 20       |         0,00  |       0,00  |             |     2    |  50  |
 | COM APAR. ORT. FIXO.                     |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |FATORES INFL. E RESULT. DE TRAT.          | 3105       | 21       |         0,00  |       0,00  |             |     2    |  50  |
 | ORTODONTICO.                             |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |AVAL. DA CURVA DE SPEE.                   | 3105       | 22       |         0,00  |       0,00  |             |     2    |  10  |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |PREVAL. DE MALUC. EM ESCOLARES DE         | 3105       | 23       |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  10  |
 | NITEROI.                                 |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |PREV. DE MALOCL. E MORD. ABERTA           | 3105       | 24       |         0,00  |       0,00  |             |     2    |  10  |
 | ANTERIOR.                                |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |PREV. DE MORD. CRUZADA EM ESCOL. DE       | 3105       | 25       |         0,00  |       0,00  |             |     2    |  10  |
 | 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|   5
|
 | NITEROI.                                                    |          |    |             |           |          |    |    |    
|
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----
+
 |A PREVELANCIA DA MALOCLUSOES DE MORDIDA ABERTA               |1017      |2   |        0,00 |      0,00 |          |2   |  20|   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: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto 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                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CO-AUTOR DO PAINEL "EVOLU ÇO DA OCLUSÇO NORMAL "    | 5113       | 100 |CIRURG-DENTISTAS E ESPEC. EM               |   4  |    0|
 | APRESENTADO DURANTE XXXVI JORNADA FLUMINENSE DE    |            |     | ORTODONTIA,MESTRES E DOUTORES             |      |     |
 |ODON. F.O. UFF 27 a 30                              |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CO-AUTOR DO PAINEL PREVALENCIAS DE MORDIDAS         | 5113       | 100 |GRADUANDOS, CIRURG.-DENTISTAS E ESPEC.     |   4  |    0|
 | CRUZADAS EM ESCOLARES DE NITERàI  XXXVI JOR.       |            |     | EM ORTODONTIA MESTRES E DOUTORES          |      |     |
 |FLU. F.O. UFF 27a30 DE OUT.98                       |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CONFERENCIA FINALIZA ÇO DO TRATAMENTO ORTODONTICO   | 5113       | 150 |PROF. UNIVERSITµRIOS.                      |   1  |   10|
 |  COM 90 MINU. DE DURA ÇO  X ENCON. DE EX-ALUNOS    |            |     |                                           |      |     |
 |DA UFRJ EM SALVADOR                                 |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO, A POCA ADEQUADA PARA TRAT. ORTODONTICO. 8   | 5113       | 140 |CIRUR-DENTISTAS E ESP. EM ORTODONTIA       |   8  |    0|
 | HORAS DE DURA ÇO XXXVI JORN. FLUM. DE ODON.        |            |     | ACADEMICOS                                |      |     |
 |PROF. COELHO E SOUZA  UFF                           |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINIS. CURSO DE CONTRIBUICàN DE LA ORTODON. EN LA   | 5113       | 300 |ALUNOS DE GRADUA ÇO E CD                   |   8  |    0|
 | RELA. ORAL 8 HORAS DE DURA ÇO 2 CONG.              |            |     |                                           |      |     |
 |SUDAMERICANO Y 10 CONG. NACIO.                      |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINISTRO O CURSO TRATAMENTO ORTODONTICO EM          | 5113       | 200 |ALUNOS DE GRADUA ÇO E CDS                  |  12  |    0|
 | ADULTOS COM 8 HORAS DE DURA ÇO SOC . DE ORTODON.   |            |     |                                           |      |     |
 |DO DF 05.06.98                                      |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINISTROU CURSO DE ORTODONTIA NO 1 ENCONTRO DO      | 5113       | 150 |CIR-DENTISTAS                              |  12  |    0|
 | CENTRO OESTE DE CIRUR.ORTOGNµTICA ASS. GOIANA DE   |            |     |                                           |      |     |
 |ORTODONTIA 20.03.98                                 |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINISTROU CURSO ORTODONTIA A MALOCLUSÇO DE CLASSE   | 5113       | 100 |ALUNOS E CIRURGIåES DENTRISTAS             |   8  |    0|
 | II (ANGLE) 8 HORAS DE DURA ÇO 12 CONGRESSO         |            |     |                                           |      |     |
 |INTER. ODONTO. PONTA GROSS                          |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINISTROU O CURSO TRATAMENTO ORTODONTICO EM         | 5113       | 150 |GRADUANDOS E CIRURGIåES -DENTISTAS         |  12  |    0|
 | ADULTOS COM 12 HORAS DE DURA ÇO  ASOC.             |            |     |                                           |      |     |
 |PARANAENSE DE ORDO. 24 E 25 98.                     |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto 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                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |PART. DO SIMPàSIO "ORTODONTIA NA VISÇO DOS          | 5113       |  70 |GRADUANDOS, CIRUR-DENTISTAS E ESPEC. EM    |   4  |   10|
 | ESPECIALISTAS  XXXVI JORNADA FLUMI. DE ODONT.      |            |     | ORTODONTIA  MESTRES E DOPUTORES           |      |     |
 |COELHO E SOUZA  F.O. UFF                            |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PARTICIPA ÇO DE PROGRAMA DE INICIA ÇO CIENTIFICA    | 5113       |   4 |ESTUDANTES DE ODON. E PàS-GRADUANDOS       |   4  |    0|
 | CNPq-PROPP 97/98 COMO ORIENTADOR DO PROJ           |            |     |                                           |      |     |
 |.INTITULADO: PREVALENCIAQ DAS                       |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PARTICIPA ÇO DO PROGRAMA DE INICIA ÇO CIENTIFICA    | 5113       |   4 |ESTUDANTES E ESTUDANTES DE                 |   4  |    0|
 | CNPq-PROPP 97/98 COMO ORIENTADOR DO PROJ. MOR.     |            |     |                                           |      |     |
 |ABERTAS EM ESCOLARES                                |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PARTICIPANTE DA " PRIMERA REUNION IBEROAMERICANA    | 5113       |  18 |PROFESSORES UNIVERSITARIOS                 |   4  |   10|
 | DE PROFESSORES UNIVERSITµRIOS DE ORTODON. 18       |            |     |                                           |      |     |
 |JORNADA ODON.                                       |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PARTICIPOU COMO EXPOSITOR DO SIMPàSIO "HAGA UN      | 5113       |  58 |CIRUR-DENTISTAS E ESPECIALISTAS EM         |   4  |   12|
 | DIAGNàSTICO ORTODON. COMPLETO DURANTE 2 CONG.      |            |     | ORTODON. MESTRES E DOUTORES               |      |     |
 |SUDAMERICANO Y 10 CONG.                             |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PARTICIPOU COMO MEMBRO EFETIVO DA BANCA             | 5113       |   1 |DOUTOR EM ODONTOLOGIA                      |   4  |    8|
 | EXAMINADORA DA DEFESA DE TESE DE DOUTORMENTO DO    |            |     |                                           |      |     |
 |MESTRE WILTON WILNER NACIMENTO                      |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |RECORDA åES DO 4 ENCONTRO COM 30 MINU. DE DURA ÇO   | 5113       | 150 |CIRUR-DENTISTAS E ESPECIALISTAS EM         |   1  |   10|
 |  X ENCONTRO EX-ALUN. PàS-GRDUADOS DA UFRJ 10 A     |            |     | ORTOD.  MESTRES E DOUTORES                |      |     |
 |15 OUT. 98 EM SALVADOR                              |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0359460-1          NOME: Jose Nelson Mucha

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CERT. PART. DO VIII SEMINARIO DE INICIA ÇO CIENTIFICA  UFF 3 a 6 NOV/98       |            |            | APR |    0|    4|    0|
 | COMO ORIENTADOR DO TRABALHO INTITULADO PREV.                                 |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CERTIFI. PELA PARTI. DO VIII SEMINARIO INICIA ÇO CIENTIFICA UFF 3 a 06 DE     |            |            | APR |    0|    4|    0|
 | NOV/98 COMO ORIENTADOR "PREV. MORDIDAS CRUZ.                                 |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CERTIFICADO PELA PARTICIPA ÇO COMO MEMBRO EFETIVO DA XXXVI JORNADA            |            |            | APR |    0|   18|    0|
 | FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA F.O. UFF 27 a 30 DE OUT/98                         |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CERTIFICADO PELA PARTICIPA ÇO COMO MEMBRO EFETIVO DO X ENCONTRO DOS           |            |            | APR |    0|    0|   24|
 | EX-ALUNOS PàS-GRADUA ÇO EM ORTODONTIA DA UFRJ 10 A                           |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO DE ORTODONTIA MINISTRADO PELO PROF. COELHO E SOUZA 12 HORAS DE          |            |            | APR |    0|    0|   12|
 | DURA ÇO PROMOVIDO PELA ASSOCIA ÇO DOS EX-ALUNOS DE                           |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSOS "MERSHON/SALZMAN LECTURE ,TIMMING OF TREATMENT ,PRACTICE               |            |            | APR |    0|    0|   32|
 | STRUCTURE,ORAL RESEARCH ABSTRACT AMERICAN ASSOCIATION                        |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PROF. DO CURSO DE DOUTORADO EM ODONTOLOGIA SOCIAL DA UFF.                     |            |            | DOU |    0|   30|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PROFESSOR DO CURSO DE MESTRADO EM CLINICA ODONTOLàGICA DA FAC. ODONT UFF      |            |            | MES |    0|   30|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |PAR. COMO MEMBRO EFE. DA COMISSÇO DE AVALIA ÇO DA   |4015      |    1|ESPECIALIZA ÇO EM ORTODONTIA                         |   0|
 | MONOGRAFIA DE C LIA HILDA CORTES TELLES CAMBELL    |          |     |                                                     |    |
 |ESP. EM ORTODONTIA                                  |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0359460-1          NOME: Jose Nelson Mucha

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |PART. COMO MEMBRO EFE. DA COMISSÇO VALIADORA DO     |4015      |    1|ESPECIALIZA ÇO EM ORTODONTIA                         |   0|
 | TRAB. DE MONO. DE ANDERSON JANA ROSA DO CURSO      |          |     |                                                     |    |
 |ESP. EM ORTODONTIA                                  |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |PART. COMO MEMBRO EFETICO DA COMISSÇO AVALIADORA    |4015      |    1|ESPECIALIZA ÇO EM ORTODONTIA                         |   0|
 | DO TRAB. DE MONOGRAIFA DE CLARICEW JULIA FUERA     |          |     |                                                     |    |
 |CURSO ESP.ORTODON.                                  |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |PART. COMO MEMBRO EFETIVO DA COMISSÇO DE AVA. DO    |4015      |    1|ESPECIALIZA ÇO EM ORTODONTIA                         |   0|
 | TRAB DE MONOGRAFIA DE MARCIO BARROSO SALOMÇO DO    |          |     |                                                     |    |
 |CURSO DE ESP. EM                                    |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |PARTICI. COMO MEMBRO EFETIVO AVALIADORA             |4015      |    1|ESPECIALIZA ÇO EM ORTODONTIA                         |   0|
 | DOTRABALHO DE MONOGRAFIA DE RIZOMAR DO             |          |     |                                                     |    |
 |NASCIMENTO CURSO DE ESP EM ORTODONTIA               |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |PµRTICIPOU COMO MEMBRO EFE. DA COMISSÇO DE          |4015      |    1|ESPECIALIZA ÇO EM ORTODONTIA                         |   0|
 | AVALIA ÇO DO TRABA. DE MONOGRAFIA DE CRISTIANE     |          |     |                                                     |    |
 |MONNERAT AYLMER CURSO DE                            |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |PARTICIPOU COMO MEMBRO EFE. DA COMISSÇO DE          |4015      |    1|ESPECIALIZA ÇO EM ORTODONTIA                         |   0|
 | AVALIA ÇO DO TRABALHJO DE MONOGRAFIA DE MARCIO     |          |     |                                                     |    |
 |FONTES RODRIGUESA ROSA CURSO                        |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 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|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0359460-1          NOME: Jose Nelson Mucha

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |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                         |99  | 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       |                                           |   4|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DE DEPTO.                                            |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DE DISCIPLINA ORTODONTIA                             |04  | 4015       |                                           |   8|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 3   
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     MUCHA, JOS  NELSON FORUM -QUE RECUR. DE DIAGNàSTICO UTILIZA PARA TOMAR DECISÇO DE EXTRAIR OU NÇO 
      EXTRAIR DENTES JAN/98                                                                              
                                                 

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: FILMES,VIDEOS,AUDIOV. DIVULG. CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: Ortodontia
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0359460-1          NOME: Jose Nelson Mucha
                      EXTRA åES ORTODONTIA DIAGNàSTICO  EXTRA åES ORTODONTIA DIAGNàSTICO

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 30  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     MONNERAT AYLMER ,CRISTIANE ,ORTODONTIA OCLUSÇO ESTABILIDADE MONOGRAFIA TITULO DE ESP. EM ORTODONTIA 
      UFF 1998 JOS  NELSON MUCHA ORIENTADOR                                                              
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: ART. DE DIVULG. CIENT. TECN.E ARTIS
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: Ortodontia
     Palavras-Chaves: EXODONTIA  EXODONTIA

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 91  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     ROSA,ANDERSON JANA,MODIFICA åES -OCLUSÇO- ESTABILIDADE,MONOGRAFIA TITULO DE ESPECIALISTA EM 
      ORTODONTIA UFF 1998 -JOS  NELSON MUCHA ,ORIENTADOR                                                 
                                                      

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: Ortodontia
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  689 | GRA   |     2    | MOC05025               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  690 | GRA   |     1    | MOC05025               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  691 | GRA   |     2    | MOC05025               | -          | R1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  692 | GRA   |     1    | MOC05025               | -          | S1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  694 | GRA   |     2    | MOC05025               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  696 | GRA   |     2    | MOC05025               | -          | S1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310979-7          NOME: Juan Pastor Alpaca Arce

 1.2 Orientacao

 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Jader Carvalho                           |      0   |  ESP |   ESP | Odontologia                                         |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Andre Lufti Xavier                       |      0   |  INI |   GRA | Odontologia                                         |   64|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Ana Beatriz Ferreira                     |      1   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |  240|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Nubia Pedroza Machado                    |      1   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |  240|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Vitor Alencastro                         |      1   |  INI |   GRA | Odontologia                                         |   64|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Cristiane Ferreira de Souza              |      1   |  MON |       | Odontologia                                         |  240|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Paloma Pontes Silva                      |      1   |  MON |       | Odontologia                                         |  240|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CURSO DE ATUALIZA AO                                | 5113       |  15 |ALUNOS GRADUADOS                           | 300  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |ORIENTADOR DO TRABALHO INTITULADO ENXERTO AUTOGENO                            |            | 31020      | APR |    0|   24|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PARICIPA AO NO CURSO BIOMATERIAIS ENXERTOS                                    |            | 31020      | APR |    0|    0|   10|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310979-7          NOME: Juan Pastor Alpaca Arce

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIAO DE DEPARTAMENTO                                      |04  | 4015       |                                           |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIAO DE DISCIPLINA                                        |01  | 4015       |                                           |  12|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 +================================================================================================================================+
 |                                    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.                                                                                                            |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 38  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     O USO DOS ANESTESICOS LOCAIS                                                                        
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: TESE DE MESTRADO ORIENTADA E APROVA
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: Ortodontia
     Palavras-Chaves: EXODONTIA  EXODONTIA
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto 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    | MOC04018               | -          | R1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  449 | GRA   |     1    | MOC04018               | -          | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  451 | GRA   |     2    | MOC04018               | -          | S1    |        0  |    20  |     3  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  452 | GRA   |     2    | MOC04018               | -          | R1    |        0  |    20  |     3  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  453 | GRA   |     1    | MOC04018               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  128   |     0  |   256  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  455 | GRA   |     2    | MOC04018               | -          | SA    |        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: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto 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|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |ENDODONTIA CLINICA ATUAL                                                      |            | 31020      | APR |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |MESTRADO                                                                      |            | 31020      | MES |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PERIODONTIA E PREVEN AO                                                       |            | 31020      | APR |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |REABSOR OES DENTARIAS                                                         |            | 31020      | APR |    0|    0|    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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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto 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  |    23  |     2  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  143 | GRA   |     2    | MOC03026               | -          | R1    |        0  |    22  |     2  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  144 | GRA   |     1    | MOC03026               | -          | S1    |        0  |    20  |     2  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  145 | GRA   |     2    | MOC03026               | -          | S1    |        0  |    20  |     2  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  146 | GRA   |     1    | MOC03027               | -          | R1    |        0  |    26  |     2  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  148 | GRA   |     1    | MOC03027               | -          | S1    |        0  |    24  |     2  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  149 | GRA   |     2    | MOC03027               | -          | S1    |        0  |    24  |     2  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  174 | GRA   |     1    | MOC03026               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    64  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto 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  |    20  |     0  |   30   |     0  |    64  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  176 | GRA   |     1    | MOC03026               | -          | RA    |        0  |    23  |     0  |   30   |     0  |    64  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  177 | GRA   |     2    | MOC03026               | -          | RA    |        0  |    22  |     0  |   30   |     0  |    64  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  178 | GRA   |     1    | MOC03027               | -          | SA    |        0  |    24  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  179 | GRA   |     2    | MOC03027               | -          | SA    |        0  |    24  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  180 | GRA   |     1    | MOC03027               | -          | RA    |        0  |    26  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  181 | GRA   |     2    | MOC03027               | -          | RA    |        0  |    26  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |SEMINARIOS DE CLINICA ORTODONTICA                   | 5113       |  24 |                                           |  15  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |SEMINµRIOS DE CLINICA ORTODONTICA                   | 5113       |  24 |                                           |  15  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308604-5          NOME: Lidia GuimaraÆes de Araujo

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |PAINEL CIENTIFICO                                                             |            |            | APR |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DE DEPARTAMENTO                                      |04  | 4015       |                                           |   0|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto 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 ____________________________________________________

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

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Alessandro Guimaraes Salles              |      0   |  ESP |   ESP | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Camilo de Leles Sales                    |      2   |  ESP |   ESP | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Claudia Dias Abinader                    |      2   |  ESP |   ESP | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Daniela Fran‡a Valdetaro L Martins       |      2   |  ESP |   ESP | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Frnando Antonio Monteiro Fernandes       |      2   |  ESP |   ESP | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Renata Machiarulo                        |      2   |  ESP |   ESP | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308281-3          NOME: Lilian Ferreira Freitas Leal

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |PAINEL CIENTIFICO INTITULADO:SUCESSO E    | 5113       | 1        |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  18  |
 | INSUCESSO APRES. CONG. INT. ODON. SP     |            |          |               |             |             |          |      |
 |JAN/98                                    |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |AULA NO CURSO DE GRADUA AO DA UFRJ                  | 5113       |  40 |ALUNOS DE ODONTOLOGIA GRADUA AO            |   3  |    6|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO NA JORNADA DA UFRJ                            | 5113       |  40 |ALUNOS E PROFISSIONAIS DE ODONTLOGIA       |   4  |    8|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CIRURGIA PARENDO. MAHMUD TORABINEJAS                                          |            |            | APR |    0|    0|    7|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CONGRESSO AMER. DENTAL  ASSOCIATION                                           |            |            | APR |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CONGRESSO INT. ODONT. S PAULO                                                 |            |            | APR |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO - ERGONOMIA  ENDOD-JOHN T MCSPADDEN                                     |            |            | APR |    0|    0|    7|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO - FACETAS WORKSHOPS EDY Sµ CARNEIRO                                     |            |            | APR |    0|    0|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto 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 DE ENDODONTIA -CLOVIS MONTEIRO MRAMANTE                                 |            |            | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO DE PROF. NEWTON FAHL JR                                                 |            |            | APR |    0|    0|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO DE REABSOR åES DENTARIAS -ALBERTO CONSOLARO  APR                        |            |            | APR |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO ENDODONTIA ROANE                                                        |            |            | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO MARIO HONORATO  SSJR                                                    |            |            | APR |    0|    0|    7|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |WORKSHOP -ENDODONTIA BEN JOHNSON                                              |            |            | APR |    0|    0|   12|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA EZAMINADORA SELE ÇO ESPECIALIZA AO            |4015      |    0|CANDIDATOS AO CURSO DE ESPECIALIZA ÇO                |  24|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 52  
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                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308281-3          NOME: Lilian Ferreira Freitas Leal
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     TEXTOS DIDATICOS P/ USO NA ESPECIALIZA ÇO T CINA DE INSTRUMENTA ÇO CROWNDOWN MODIFICADA             
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: TEXTOS DIDATICOS PARA USO LOCAL
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 53  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     T CNICA DE OBTURA ÇO HIBRIDA DE TAGGER                                                              
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: TEXTOS DIDATICOS PARA USO LOCAL
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto 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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                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto 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: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto 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|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 129078-9    NOME: Luciola Rangel de Luca Fraga
 CLASSE: Docente Auxiliar                      NIVEL:     
 TITULACAO: Mestre                             REG. TRABALHO SEMANAL: 
 CHA CONTRATADA: 520                           No SEMANAS: 26

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  839 | GRA   |     2    | MOC03028               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  840 | GRA   |     1    | MOC04029               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  841 | GRA   |     2    | MOC04029               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |AVULSÇO TRAUMATICA FONF 17/09/98                    | 5113       |  80 |ACD/PROFESSORES                            |   4  |   16|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 129078-9           NOME: Luciola Rangel de Luca Fraga

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CURSO DENTISTICA APLICA åES CLINICAS F. ADESIVOS    | 5113       |  40 |C . DENTISTAS                              |   4  |    8|
 | CENTRO DE DESTUDOS STO ANTONIO DE PADUA 25/04/98   |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO PROTE ÇO DO COMPLEXO DENTINA POLPA            | 5113       |  20 |ALUNOS ESPECIALIZA ÇO                      |   2  |    4|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO PROTESE ADESIVA TRANSFORMA ÇO ANATOMICAS      | 5113       |  30 |CD/ ACADEMICOS                             |   4  |    8|
 | C. C. EM PROTESE ADESIVA  ABO TERES. 17/10/98      |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |DENTISTICA RESTAURADORA  FONF 16/5/98               | 5113       | 100 |CD/ACADEMICOS                              |   8  |   16|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |SELANTES ODONTOCLINICA EXERCITO 29/06/98            | 5113       |  16 |ALUNOS DE ESPECIALIZA ÇO                   |   4  |    8|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |UNIGRANRIO 98                                       | 5113       |  70 |CD/ ACADEMICOS                             |   8  |   16|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 85  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     ADESIVOS DENTINARIOS                                                                                
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: ART. EM PER. ESP. NAC.C/CORPO EDIT.
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: ADESIVOS DENTINARIOS  ADESIVOS DENTINARIOS

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 86  
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 129078-9           NOME: Luciola Rangel de Luca Fraga
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     AVUL ÇO DENTARIA                                                                                    
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: AVULSAO TRAUMATICA  AVULSAO TRAUMATICA

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 87  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     DENTISTICA                                                                                          
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: DENTISTICA  DENTISTICA
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto 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 ____________________________________________________

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

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  772 | GRA   |     1    | MOC03016               | -          | R1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  773 | GRA   |     1    | MOC03016               | -          | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  775 | GRA   |     1    | MOC03016               | -          | RA    |        2  |    20  |     0  |   88   |     0  |   176  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  776 | GRA   |     1    | MOC03016               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   88   |     0  |   176  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  777 | GRA   |     2    | MOC03016               | -          | R1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  778 | GRA   |     2    | MOC03016               | -          | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  780 | GRA   |     2    | MOC03016               | -          | RA    |        0  |    27  |     0  |   88   |     0  |   176  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  781 | GRA   |     2    | MOC03017               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   88   |     0  |   176  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311553-3          NOME: Luis Andre Dias Telles

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  782 | GRA   |     1    | MOC03017               | -          | R1    |        0  |    20  |     9  |    0   |     0  |    18  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  783 | GRA   |     1    | MOC03017               | -          | S1    |        0  |    20  |     9  |    0   |     0  |    18  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  785 | GRA   |     1    | MOC03017               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   88   |     0  |   176  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  786 | GRA   |     2    | MOC03017               | -          | R1    |        0  |    16  |     9  |    0   |     0  |    18  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  787 | GRA   |     2    | MOC03017               | -          | S1    |        0  |    10  |     9  |    0   |     0  |    18  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

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

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |AVALIA å DA COMTAMINA ÇO EM CAMERAS       | 5113       | 1        |         0,00  |       0,00  |             |     1    | 190  |
 | ESCURAS PORTATEIS                        |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311553-3          NOME: Luis Andre Dias Telles

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |1ø ENCONTRO DE RADIOLOGIA                           | 5113       |   0 |ALUNOS DE GRADUA ÇO                        |   0  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |BIOSEGURAN A                                                                  |            | 31020      | MES |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CARIOLOGIA                                                                    |            |            | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |DIAGNàSTICO BUCAL                                                             |            |            | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |ENDODONTIA                                                                    |            | 31020      | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |ODONTOPEDIATRIA                                                               |            |            | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PERIODONTIA 1                                                                 |            |            | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PERIODONTIA II                                                                |            |            | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PROTESE                                                                       |            |            | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COMISSÇO DE AVALIA ÇO DE PROGRESSÇO FUNCIONAL                |02  | 4015       |                                           |  40|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311553-3          NOME: Luis Andre Dias Telles

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COMISSÇO DELEVANTAMENTO DE BENS PATRIMONIAIS                 |02  | 4015       |   DTS                                     |  30|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COORDENA ÇO DE DISCIPLINA                                    |01  | 4015       |   DTS                                     |  60|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COORDENA ÇO ENCONTRO DE RADIOLOGIA                           |01  | 4015       |                                           |  30|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIåES DEPARTAMENTAIS                                      |04  | 4015       |                                           |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 +================================================================================================================================+
 |                                    Comentario sucinto (destaque as atividades a que se refere o comentario)                    |
 +================================================================================================================================+
 | SALIENTAMOS A DIFICULDADE DE ATUALIZA Aå DO ENSINO POR FALTA DE EQUIPAMENTO E INSTALA ÇOES QUE NOS PERMITAM DESENVOLVER UM     |
 | TRABLHO MAIS ABRANGENTE E MODRENO                                                                                              |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
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 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto 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: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto 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. 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   | 120| 240
|
 | NITEROI.                                                    |          |    |             |           |          |    |    |    
|
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----
+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |ABE RJ CURSO PATOLOGIA BUCAL                        | 5113       |  20 |                                           |  24  |   48|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |AULAS NA ABO RJ SOBRE PATOLOGIA BUCAL EM ABRIL 98   | 5113       |  46 |                                           |  24  |   48|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINIST. AULA FAC. DE MEDICINA UFF.                  | 5113       |   0 |ALUNOS DE 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                                            |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310678-0          NOME: Luis Carlos Moreira

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |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|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |AULA NA O C MARINHA 05/MAIO 98                                                |            |            | MES |    0|    2|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |AULA NA O.C. MARINHA                                                          |            |            | MES |    0|    2|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CONFERENCIA DST                                                               |            | 31020      | MES |    0|    2|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CONFERÒNCIA P/ C.E. DA F O  UFF                                               |            | 31020      | MES |    0|    2|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CONGRESSO DST                                                                 |            |            | MES |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO DE DIAGNàSTICO                                                          |            | 31020      | MES |    0|    4|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO SEMOLOGIA UNIVALE                                                       |            |            | MES |    0|    9|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO SOBRE AIDS 30.05.98                                                     |            |            | MES |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310678-0          NOME: Luis Carlos Moreira

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |JORNADA DA F O UFF                                                            |            | 31020      | MES |    0|    8|    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.                      |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 58  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     LIPOMA SUBLINGUAL                                                                                   
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: ART. EM PER. ESP. NAC.C/CORPO EDIT.
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310678-0          NOME: Luis Carlos Moreira
                      LIPOMA SUBLINGUAL CAV ORAL.  LIPOMA SUBLINGUAL CAV ORAL.

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 59  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     PATOLOGIA ORAL E MAXILOFACIAL                                                                       
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: LIVROS PUBLICADOS
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: LIVRO  LIVRO
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto 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 |
 +----------------------------------------------------------------------------------------------------+--------+-----------+------+

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  605 | GRA   |     1    | MOC04030               | -          | R3    |        0  |    25  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  606 | GRA   |     1    | MOC04030               | -          | S2    |        0  |    25  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  608 | GRA   |     2    | MOC04030               | -          | S2    |        0  |    25  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306486-6          NOME: Luis Eduardo Lavigne P. Quintanilha

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |HIGIENE ORAL VISIVEL                      | 3105       | 1        |         0,00  |       0,00  |             |     1    | 240  |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |DESTISTICA E MATERIAIS DENTµRIOS.                                             |            | 31020      | MES |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |ODONTOLOGIA PREVENTIVA.                                                       |            | 62570      | DOU |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 35  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     HIGIENE ORAL VISIVEL                                                                                
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: Odontologia Social e Preventiva
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306486-6          NOME: Luis Eduardo Lavigne P. Quintanilha
     Palavras-Chaves: SALIVA  SALIVA

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 36  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     HIGIENE ORAL VISIVEL                                                                                
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: PRODUTO DES.OU GER.TRAB.C/OUS/PATEN
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: Odontologia Social e Preventiva
     Palavras-Chaves: DENTIFRICIO  DENTIFRICIO
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  516 | GRA   |     1    | MOC03019               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  517 | GRA   |     2    | MOC03019               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  768 | GRA   |     1    | MOC03020               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  769 | GRA   |     1    | MOC03020               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  770 | GRA   |     2    | MOC04018               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Cintia Cardoso Feltrin                   |      2   |  ESP |   GRA | Odontologia                                         |    0|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto 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|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO AMALGMA E COMPàSITO PROF. ORLANDO CHEVITARESE                           |            |            | APR |    0|    0|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO DE CIRURGIA PARENDODONTICA ,PROF. NEY S ALMEIDA                         |            |            | APR |    0|    0|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO DE ENDODONTIA PROF. CLàVIS MONTEIRO BRAMANTE                            |            | 31020      | APR |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO DE INGLES                                                               |            |            | APR |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO INTERNACIONAL DE CIRURGIA PARENDODONTICA PROF. MOHAMUD TORABINEJAD      |            |            | APR |    0|    0|    7|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO INTERNACIONAL ENDODONTIA                                                |            |            | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |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|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 +================================================================================================================================+
 |                                    Comentario sucinto (destaque as atividades a que se refere o comentario)                    |
 +================================================================================================================================+
 | 1- UMA REUNIAO MENSAL COM PREVISÇO E DURA AO DE 2 HORAS                                                                        |
 | (departamento)                                                                                                                 |
 | 2-reuniao mensal com dura‡Æo de 2 horas (disciplina)                                                                           |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  389 | GRA   |     1    | MOC03019               | -          | R1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  390 | GRA   |     1    | MOC03020               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  391 | GRA   |     1    | MOC03020               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   20   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  392 | GRA   |     2    | MOC03020               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  646 | GRA   |     2    | MOC04018               | -          | RA    |        0  |    60  |     0  |    0   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  647 | GRA   |     1    | MOC04018               | -          | SA    |        0  |    60  |     0  |    0   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  648 | GRA   |     1    | MOC04018               | -          | R1    |        2  |    42  |     0  |   16   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311121-0          NOME: Marcos da Veiga Kalil

 1.2 Orientacao

 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Aline Gomes da Silva                     |      0   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |   22|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Jos‚ Luiz Gonzaga Rodrigues              |      0   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |   22|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |AVALIA ÇO BIOCOMPATIBILIDADE ENTRE        | 5113       | 1        |         0,00  |       0,00  |             |     1    | 480  |
 | EUCALIPTOL E METACRILATO DE METILA       |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 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   | 192| 576
|
 | NITEROI.                                                    |          |    |             |           |          |    |    |    
|
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----
+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO DE MESTRADO EM CLINICA ODONTOLOGICA                                     |            | 31020      | MES |    0|  375|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311121-0          NOME: Marcos da Veiga Kalil

 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|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COORDENA ÇO DE ESTµGIO DADISCIPLINA DE ENDODONTIA            |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIAO DE DEPARTAMENTO                                      |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DE DISCIPLINA                                        |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 +================================================================================================================================+
 |                                    Comentario sucinto (destaque as atividades a que se refere o comentario)                    |
 +================================================================================================================================+
 | 1 UMA REUNIAO COM DURA ÇO DE DUAS HORAS (R. DE DPTO)                                                                           |
 | 2 REUNIÇO MENSAL DE DUAS HORAS (R. DE DISCIPLINA)                                                                              |
 | 3 UMA AULA TEàRICA E DE ORIENTA ÇO COM OS ESTAGIµRIOS DA                                                                       |
 | DISCIPLINA                                                                                                                     |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto 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   |     2    | MOC04029               | -          | R1    |        0  |    20  |     2  |   16   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  464 | GRA   |     2    | MOC04029               | -          | S1    |        0  |    20  |     2  |   16   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  466 | GRA   |     1    | MOC04029               | -          | S1    |        0  |    24  |     2  |   16   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  467 | GRA   |     1    | MOC04029               | -          | R1    |        0  |    23  |     2  |   16   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

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

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Eduardo Nogueira Rocha                   |      1   |  BOL |   GRA | Odontologia                                         |  600|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Glaucia Pereira de Oliveira              |      2   |  BOL |   GRA | Odontologia                                         |  600|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |RESISTENCIA AO CIZA. DO CAM. RE. COM E    | 5113       | 1        |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  90  |
 | SEM CONDICIONAMENTO DENTINA E DENTES     |            |          |               |             |             |          |      |
 |                                          |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |AVALIA ÇO DO COMPORTAMENTO EM PACIENTES   | 5113       | 8        |         0,00  |       0,00  |             |     2    |  90  |
 | INFANTIS SUBMETIDOS A CIRURGIAS ORAIS    |            |          |               |             |             |          |      |
 |                                          |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 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   | 600| 600
|
 | NITEROI.                                                    |          |    |             |           |          |    |    |    
|
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----
+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

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

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |15 REUNIÇO DA SBPqO DE 8 A 11 SET 98                | 5113       |   0 |                                           |   0  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |2 SEMINARIO DE INTEGRA ÇO DA BACIA DO ITABAPOANA    | 5113       |   0 |                                           |   0  |    0|
 | 24/26 AGO 98                                       |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO DE ATUALIZA ÇO VISÇO INTEGRADA DA PROMO ÇO    | 5113       |  10 |PROFESSORES E DENTISTAS DA REDE PUBLICA    |   8  |   16|
 | DE SAUDE BUCAL                                     |            |     | DE SAO JOSE DO CAL ADO                    |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PALESTRA EDUCA AO EM SAUDE BUCAL                    | 5113       |  50 |INSCRITOS NO 2 SEMINARIO DE INTEGRA ÇO     |   1  |    2|
 |                                                    |            |     | DO ITABAPOANA                             |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |XXIX ENCONTRO DO GRUPO BRASILEIRO DE PROF. DE       | 5113       |   0 |                                           |   0  |    0|
 | ORTO. 16/20 DE SET/98                              |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |XXXVI JORNADA F. DE ODONTOLOGI ii exposi‡Æo de      | 5113       |   0 |                                           |   0  |    0|
 | paineis cientificos                                |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |POS-GRADUA ÇO EM ODONTOLOGIA                                                  |            |            | APR |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PàS-GRADUA ÇO EM ODONTOLOGIA                                                  |            |            | OUT |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

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

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA DE CONCURSO PUBLICO PARA PROFESSOR            |5113      |    6|PROFISSIONAIS FORMADOS EM ODONTOLOGIA                |  36|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 122 
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     HIPERFLASIA FIBROSA INFLAMATàRIA                                                                    
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 123 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG: 102
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0307035-1          NOME: Maria Elisa Oliveira dos Santos
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     AVALIA åES DENTARIAS EM CRIAN AS UM ESTUDO RADIOLOGICO                                              
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 125 
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     AVALIA ÇO MICROSCàPICADE GENS FORMADORES SOBRE AVALIA åES ODONTOLOGICAS                             
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 127 
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
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                                                             Ano : 98

 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

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

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     A ÇO DO TIF4 APF SOBRE MAT. ODONTOLOGICOS ESTUDO NO MEV                                             
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 129 
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     AVALIA ÇO DOS EFEITOS DA AN. NA REABSOR ÇO RADICULAR DOS MOLARES DECIDUOS AFETADOS                  
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 131 
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0307035-1          NOME: Maria Elisa Oliveira dos Santos
     AVALIA ÇO DO COMPORTAMENTO EM PACIENTES INFANTIS SUBMETIDOS A CIRURGIA ORAL                         
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 132 
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     DIAGNàSTICO E SEVERIDADE DA DOEN A PERIODONTAL EM CRIAN AS DE 6 A 12 ANOS NO MUNI. DE SAO JOSE DO 
      CALEADO                                                                                            
                                                

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 133 
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     EDUCA AO E SAUDE BUCAL NA BACIA DO ITABAPOANA                                                       
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

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

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 134 
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     PREVALENCIA DE CARIES EM CRIAN AS DE 6 BA 12 ANOS NO MUNICIPIO DE SAO JOSE DO CAL ADO               
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto 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: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto 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 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: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311558-4          NOME: Maria Elisabeth Azeredo Alonso
     Palavras-Chaves: AUTO-CUIDADO  AUTO-CUIDADO
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto 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 : 98

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  798 | GRA   |     1    | MOC02023               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  799 | GRA   |     1    | MOC02023               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  800 | GRA   |     1    | MOC04024               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  801 | GRA   |     1    | MOC04024               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  802 | GRA   |     2    | MOC02023               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  803 | GRA   |     2    | MOC02023               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  804 | GRA   |     1    | MOC02023               | -          | S1    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  805 | GRA   |     2    | MOC04024               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  806 | GRA   |     1    | MOC02023               | -          | R1    |        2  |    20  |    20  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  807 | GRA   |     1    | MOC04024               | -          | R1    |        2  |    20  |    20  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  808 | GRA   |     2    | MOC02023               | -          | R1    |        2  |    20  |    30  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Elias da Silva Oliveira                  |      2   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |    0|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |LIVRO PUBLICADO ODONTOLOGIA E QUESTåES    | 5113       | 1        |         0,00  |       0,00  |             |     1    |   0  |
 | /SELECIONADAS PARA CONCURSO              |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DE DEPTO.                                            |04  | 4015       |                                           |  21|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 80  
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310553-8          NOME: Miriam Beatriz JordÆo M. Sarruf
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     LIVRO PUBLICADO ODONTOLOGIA E QUESTåES SELECIONADAS PARA CONCURSO                                   
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: LIVROS PUBLICADOS
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311554-1   NOME: Miriam Fatima Zaccaro Scelza
 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  953 | GRA   |     1    | MOC03019               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  954 | GRA   |     1    | MOC03020               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  955 | GRA   |     1    | MOC03020               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  956 | GRA   |     2    | MOC04018               | -          | R1    |        2  |    40  |    10  |    0   |     0  |    20  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  958 | GRA   |     2    | MOC03020               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  959 | GRA   |     2    | MOC03020               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  961 | GRA   |     1    | MOC03019               | -          | R1    |        2  |    40  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                             Ano : 98

 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311554-1          NOME: Miriam Fatima Zaccaro Scelza

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |AVALIA ÇO DA LIMPEZA DA PAREDE DO CANAL   | 5113       | 1        |         0,00  |       0,00  |             |     1    | 100  |
 | OBTIDA NA IRRIGA ÇO FINAL POR DE.        |            |          |               |             |             |          |      |
 |SUBST. QUIMICAS SUGERIDAS EM DIFE.        |            |          |               |             |             |          |      |
 |T CN. ANALI                               |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |PARTI. NO FORUM DA VI REUNIAO DE PESQ. DA FOUSP     | 5113       |  30 |PARTE DA COMUNIDADE ACADEMICA DA FOUSP     |   5  |   10|
 | COMO APRESEN. DO TRABALHO INTITULADO "ANALISE      |            |     |                                           |      |     |
 |PELA M.E.V. DA LIMPEZA                              |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PARTICIPA ÇO COMO MINISTRADO DAS AULAS "METODOS     | 5113       |  10 |ALUNOS DE ESPECIALIZA ÇO EM ODODONTICA     |   4  |    8|
 | DE OBTURA ÇO DE ODONTOMETRIA E ATUALIDADES DAS     |            |     |                                           |      |     |
 |SUBSTANCIAS IRRIG.                                  |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PARTICIPA ÇO COMO SIMPOSIASTA NO SIMP. "SUBST.      | 5113       |  10 |ALUNOS DE ESP. EM ENDODONTIA  DA OCEX      |   2  |    4|
 | IRRIGADORAS ATUAIS PARA ENDODONTIA  ABO RJ         |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |15 REUNIÇO ANUAL DA SBPQO AGUAS DE SAO PEDRO SO 1998                          |            |            | APR |    0|    0|   32|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311554-1          NOME: Miriam Fatima Zaccaro Scelza

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |18 CONGRESSO INTER. DE ODONTOLOGIA DE SÇO PAULO 1998                          |            | 33020      | APR |    0|    0|   24|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |VI  REUNIÇO DE PESQUISA DA FOUSP  1998                                        |            |            | APR |    0|    0|   16|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |MEMBRO DO COLEGIADO DO CURSO DE MESTRADO EM CLINICA          |04  | 4015       |                                           |  18|
 | ODONTOLOGICA                                                |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |RESPONSµVEL PELA DISCIPLINA DE ENDODONTIA III 1 SEM. 98      |02  | 4015       |                                           |   0|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |RESPONSAVEL PELA DISCIPLINA DE ENDODONTIA III 2 SEM 98       |02  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 +================================================================================================================================+
 |                                    Comentario sucinto (destaque as atividades a que se refere o comentario)                    |
 +================================================================================================================================+
 | PARA PROSSEGUIR EM PESQUISAS ,INFELIZMENTE AS SUJESTåES DADAS NO RADOC ANTERIOR ,CONTINUAM PRECISANDO DE SEREM ATENDIDAS.      |
 | COMO PODEMOS PRODUZIR ,SEM QUE HAJA O MINIMO DE CONDI åES PARA O DESENVOLVIMENTO DE PESQUISAS !!                               |
 | O PROFESSOR PRECISA SER AVALIADO POR M PRECISA DE MEIOS PARA SEU DESENVOLVIMENTO!!!!!!!!!!                                     |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 18  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311554-1          NOME: Miriam Fatima Zaccaro Scelza
     AVALIA ÇO DA LIMP. DA PAREDE DO CANAL OBTIDA POR DIVERSAS SUBST. QUIMICAS SUGERIDAS EM TRES 
      DIFERENTES T CNICAS                                                                                
                                                      

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: TESE DE DOUTORADO DEFEND. E APROVAD
     Codigo de registro na biblioteca: CDD6176342
     Area de Conhecimento: Endodontia
     Palavras-Chaves: MAGNA DENTARIO SUBST.IRRIGADORAS  MAGNA DENTARIO SUBST.IRRIGADORAS

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 19  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     COMPATIBILIDADE BIOLOGICA DE ALGUNS MEDICAMENTOS INTRACANAIS QUANDO IMPLANTADOS EM MANDIBULAS DE 
      RATOS                                                                                              
                                                 

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca: CDD617,6  
     Area de Conhecimento: Endodontia
     Palavras-Chaves: BIOCOMPATIBILIDADE MEDICAMENTOS  BIOCOMPATIBILIDADE MEDICAMENTOS

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 20  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto 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.)
     ANAIS DA SBPQO A DIVISÇO BRASILEIRA DA IADR RESUMO N B128P 137                                      
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311554-1          NOME: Miriam Fatima Zaccaro Scelza

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: Endodontia
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 21  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     AVALIA ÇO DA LIMPEZA PAREDE DO CANAL OBTIDA NA IRRIGA ÇO FINAL POR SUBST. QUIMICAS  SUGERIDAS EM 
      TRES DIFERENTES T CNICAS                                                                           
                                                 

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: RESUMO PUBL. EM CONGR. CIENTIFICO
     Codigo de registro na biblioteca: CDD. 617.6
     Area de Conhecimento: Endodontia
     Palavras-Chaves: MAGNIA DENTARIO ,IRRIGA ÇO,CANAL RADICUL  MAGNIA DENTARIO ,IRRIGA ÇO,CANAL RADICUL

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 112 
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     SEM EVOLUATION OU THE EFFICIENTY OF THREE ENDODONTIC IRRIGATION                                     
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Ingles
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311554-1          NOME: Miriam Fatima Zaccaro Scelza
     Pais: Estados Unidos
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: RESUMO PUBL. EM CONGR. CIENTIFICO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: IRRIGATION,SEM.  IRRIGATION,SEM.

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 113 
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     AVALIA ÇO COMPARATIVA SOB MEV DE TRES T CNICAS DE RETRATAMENTO ENDODONTICO                          
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: RETRATAMENTO ,MEV.  RETRATAMENTO ,MEV.
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto 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 |
 +----------------------------------------------------------------------------------------------------+--------+-----------+------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Marcella Monica Azevedo                  |      1   |  BOL |   GRA | Odontologia                                         |  600|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Gustavo Oliveirq dos Santos              |      2   |  BOL |   GRA | Odontologia                                         |  600|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311343-3          NOME: Monica Almeida Tostes Amaral

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |RESISTENCIA AO CISALHAMENTO DE MAT.       | 3105       | 18       |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  90  |
 | TONOM RICOS COM E SEM COND.EM DENTINA    |            |          |               |             |             |          |      |
 |DE DENTES DECIDUOS                        |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 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   | 600| 600
|
 | NITEROI.                                                    |          |    |             |           |          |    |    |    
|
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----
+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |APRESENTA ÇO DE PAINEIS UFF                         | 5113       |   4 |ALUNOS DE GRADUA ÇO                        |  36  |    8|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |APRESENTA ÇO DE PAINEL SP                           | 5113       |   1 |ALUNOS DE PàS-GRADUA ÇO                    |  24  |    8|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |APRESENTA ÇO DE TRABALHAO GOIAS                     | 5113       |  40 |ALUNOS  PàS GRAD.                          |  36  |    8|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CONFERENCIA FACULD. VALEN A                         | 5113       |   1 |ALUNOS DE GRADUA ÇO                        |   4  |    8|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CONFERENCIA FACULDADE DE FRIBURGO                   | 5113       |  80 |ALUNOS DE GRADUA ÇO                        |  24  |    8|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO DE ATRUALIZA ÇO VISÇO INTEGRADA NA PROMO ÇO   | 5113       |  10 |DENTISTAS                                  |   8  |   16|
 | DA SAUDE BUCAL                                     |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto 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                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |PALESTRA  ART  NA PROMO ÇO DE SAUDE BUCAL           | 5113       |  50 |INSCRITOS NO 2 SEMESTRE DE INTEGRA ÇO      |   1  |    2|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |2 SEMINARIO DE INTEGRA AO DA BACIA DO RIOITABAPOANA                           |            |            | MES |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |DOUTORADO USP                                                                 |            | 33020      | MES |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |DOUTORADO.                                                                    | 3302077-9  | 33020      | DOU |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |ENCONTRO DE PROFESSORES E ALUNOS                                              |            |            | MES |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |ODONTOPED. E ORTODONTIA                                                       |            |            | MES |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PALESTRA USO DO CIMENTO EM ION. DE VIDRO EM ODONTOPEDIATRIA                   |            | 31020      | MES |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PARTICIPA ÇO JORNADA                                                          |            | 31020      | MES |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PROBLEMAS DE ESPA O EM ODONTOPEDIATRIA COMO E QUANDO S.                       |            | 31020      | MES |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |SBPQO                                                                         |            |            | MES |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311343-3          NOME: Monica Almeida Tostes Amaral

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA DE CONCURSO                                   |4015      |    6|CONCURSO PARA PROF. ASSISTENTE DNTISTAS FORMADOS     |  36|
 |                                                    |          |     | COM MESTRADOS                                       |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 17  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     CURSO DENTµRIA IMPORTANCIA DO DIAGNàSTICO PRECOCE ,REVISTA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA.               
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: FILMES,VIDEOS,AUDIOV. DIVULG. CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: GERAL
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto 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 ____________________________________________________

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

  Afastamento

 +====================================================================================================+========+===========+======+
 |             Motivo                                                                                 | Codigo |   Local   | CHA  |
 +====================================================================================================+========+===========+======+
 | LICEN A MATERNIDADE                                                                                |  SAU   |           | 1040 |
 +----------------------------------------------------------------------------------------------------+--------+-----------+------+

 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  |    22  |    12  |    0   |     0  |    24  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  167 | GRA   |     2    | MOC05025               | -          | R1    |        0  |    19  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  208 | GRA   |     1    | MOC05025               | -          | SA    |        0  |    22  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  209 | GRA   |     1    | MOC05025               | -          | S1    |        0  |    22  |    12  |    0   |     0  |    24  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1049853-1          NOME: Monica Diuana Calasans Maia

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  211 | GRA   |     1    | MOC05025               | -          | RA    |        0  |    22  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  620 | GRA   |     2    | MOC05025               | -          | S1    |        0  |    22  |    12  |    0   |     0  |    24  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Alessandra Eugenio B dos Santos          |      1   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Alessandra Eugenio B dos Santos          |      2   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO DE ANATOMIA APLICADA A IMPLANTODONTIA-MINISTRADO NO INST. BRASILE.DE    |            |            | ESP |    0|   20|   10|
 | IMPLANTODONTIA IBI 1998                                                      |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO DE ANATOMIA APLICADA EIMPLANTADONTIA I.B.I. R.J. 1998                   |            | 31020      | ESP |    0|   20|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PRE E POS OPERATORIO DE MEDICA AO-CIRURGIA PARAENDODONTICA F.O. UFF 98        |            | 31020      | APR |    0|    2|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |TRAT. DAS FRATURASDO PROCESSO ALVEOLAR II EXPO.PAINEIS  XXXVI F.O.UFF98       |            | 31020      | APR |    0|   12|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                             Ano : 98

 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1049853-1          NOME: Monica Diuana Calasans Maia

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COMISSAO DE ALOCA AO DE VAGAS                                |02  | 4015       |                                           |   2|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIAO DE DEPARTAMENTO                                      |04  | 4015       |                                           |  10|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 39  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     TRATAMENTOS DAS FRATURAS DOS PROCESSOS ALVEOLARES                                                   
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: ARTIGOS DE OPINIAO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: Ortodontia
     Palavras-Chaves: EXODONTIA  EXODONTIA

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 40  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     PRE E POS  OPERATORIOS E MEDICA AO                                                                  
                                                                                                         
                                              
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1049853-1          NOME: Monica Diuana Calasans Maia

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: ARTIGOS DE OPINIAO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: Ortodontia
     Palavras-Chaves: EXODONTIA  EXODONTIA

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 41  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     ANATOMIA APLICADA A IMPLANTODONTIA                                                                  
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: ARTIGOS DE OPINIAO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: Ortodontia
     Palavras-Chaves: ANATOMIA  ANATOMIA
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  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: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto 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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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto 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 ____________________________________________________

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

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  526 | GRA   |     1    | MOC03026               | -          | R1    |        0  |    22  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  527 | GRA   |     2    | MOC03026               | -          | R1    |        0  |    23  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  528 | GRA   |     1    | MOC03026               | -          | S1    |        0  |    20  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  529 | GRA   |     2    | MOC03026               | -          | S1    |        0  |    20  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  530 | GRA   |     1    | MOC03026               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  531 | GRA   |     2    | MOC03026               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  532 | GRA   |     1    | MOC03026               | -          | RA    |        0  |    22  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  533 | GRA   |     2    | MOC03026               | -          | RA    |        0  |    23  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0304436-9          NOME: Nely da Silva

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  534 | GRA   |     1    | MOC03027               | -          | R1    |        0  |    23  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  536 | GRA   |     1    | MOC03027               | -          | S1    |        0  |    25  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  537 | GRA   |     2    | MOC03027               | -          | S1    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  538 | GRA   |     1    | MOC03027               | -          | SA    |        0  |    25  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  539 | GRA   |     2    | MOC03027               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  540 | GRA   |     1    | MOC03027               | -          | RA    |        0  |    23  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  541 | GRA   |     2    | MOC03027               | -          | RA    |        0  |    22  |     0  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |RUNI AO DO COLEGIADO DE UNIDADE                              |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  846 | GRA   |     1    | MOC03026               | -          | R1    |        0  |    22  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  847 | GRA   |     1    | MOC03026               | -          | S1    |        0  |    20  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  848 | GRA   |     1    | MOC03026               | -          | RA    |        0  |    22  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  849 | GRA   |     1    | MOC03026               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  850 | GRA   |     1    | MOC03028               | -          | R1    |        0  |    23  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  851 | GRA   |     1    | MOC03027               | -          | RA    |        0  |    23  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  852 | GRA   |     1    | MOC03027               | -          | S1    |        0  |    25  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  853 | GRA   |     1    | MOC03027               | -          | SA    |        0  |    25  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  854 | GRA   |     2    | MOC03026               | -          | R1    |        0  |    23  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  855 | GRA   |     2    | MOC03026               | -          | S1    |        0  |    20  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  856 | GRA   |     2    | MOC03026               | -          | RA    |        0  |    23  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  857 | GRA   |     2    | MOC03026               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  859 | GRA   |     2    | MOC03027               | -          | RA    |        0  |    22  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  860 | GRA   |     2    | MOC03027               | -          | S1    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  861 | GRA   |     2    | MOC03027               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Marcio Fontes Rodrigues                  |      1   |  TFC |   ESP | Odontologia                                         |   25|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Rizomar Ramos do Nascimento              |      1   |  TFC |   ESP | Odontologia                                         |   25|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Slamad Fernandes Rodrigues               |      2   |  ESP |   ESP | Odontologia                                         |   50|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Marcio Barroso SalomÆo                   |      2   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Sergio Roberto de Oliveira Caetano       |      2   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Ana Cristina Salim Pereira               |      2   |  OUT |   GRA | Odontologia                                         |   10|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Elaine Correia Campos                    |      2   |  OUT |   ESP | Odontologia                                         |   50|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Paula Rudmila Porf¡rio Salgado           |      2   |  OUT |   GRA | Odontologia                                         |   10|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311644-1          NOME: Oswaldo de Vasconcellos Vilella

 1.2 Orientacao

 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Ranilson Godlessy Ferreira               |      2   |  OUT |   GRA | 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    |  50  |
 | TRAT. ORT.                               |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |PLANEJ. DO TRAT. ORTODONTICO.             | 3105       | 9        |         0,00  |       0,00  |             |     2    |  50  |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CONFERENCIA MINISTRADA FOR A EXTRA ORAL NO DIA      | 5113       |  58 |GRADUANDOS E CD.                           |   2  |   40|
 | 30OUT98 NA XXXI JORNA. FLUMINENSE                  |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO MINISTRADO FOR A EXTRA ORAL NO DIA 03/08/98   | 5113       |  15 | CIRURGIåES -DENTISTAS                     |   3  |   40|
 | NO INTEGRO                                         |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO MINISTRADO FOR A EXTRA ORAL NO DIA 07/08/98   | 5113       |  12 | CIRURGIåES-DENTISTAS                      |   3  |   40|
 | NO INTEGRO                                         |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO MINISTRADO PEQUENOS MOVIMENTOS DENTµRIOS      | 5113       |  20 |GRADUANDOS E CDs.                          |   4  |   40|
 | 19/12/98 CENTRO DE EST. DA FAC DE ODON. DA UFF     |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MESA CLINICA APRESENTADA MORDIDA CRUZADA NO DIA     | 5113       |   0 |GRADUANDOS E CDs.                          |   4  |    8|
 | 29.10.98. NA XXXI JORN. FLUMINENSE DE ODONT.       |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311644-1          NOME: Oswaldo de Vasconcellos Vilella

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |PAINEL PREVALENCIA DA MORDIA CRUZADA EM ESCOLARES   | 5113       |   0 |GRADUANDOS E CDs.                          |   4  |    8|
 | DE NITERàI 29.10.98 XXXI JOR. FLUM. ODON.          |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO ASSIST.  biologia do movimento dent rio no dia 04.06.98 na f. o uff     |            | 31020      | APR |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO ASSIST. - A UTILIZA ÇO DAS FOR AS EXTRA-BUCAIS NA ORTODONTIA            |            |            | APR |    0|    0|   40|
 | INTERCEPTORA 18.09.98. ABO                                                   |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO ASSIST. - ORTODONTIA. 26.06.98  UERJ                                    |            | 31030      | APR |    0|    0|   12|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO ASSIST. REABSOR åES DENTARIAS                                           |            | 31020      | APR |    0|    8|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |DISCIPLINA MINISTRADA PEQUENOS MOV. DENTµRIOS ,NO 2 SEMESTRE 98 NO CURSO DE   |            | 31020      | APR |    0|   20|    0|
 | ESP. EM PROTESE DENTAL UFF                                                   |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PART. XXXVI JORNADA FLUMIN. DE ODONT. DE 26a30 DE OUT. 98  NA F O   UFF       |            | 31020      | APR |    0|   32|   24|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PARTICIPA ÇO NO X ENCONTRO DE EX-ALUNOS DE ORTODONTIA DA UERJ  10a15 98 EM    |            |            | APR |    0|   32|    8|
 | SALVADOR NA BAHIA                                                            |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |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                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311644-1          NOME: Oswaldo de Vasconcellos Vilella

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA DE AVALIA ÇO DE TFC                           |4015      |    1|ALUNOS DO CURSO DE ESPECIAL IZA AO EM ORTODONTIA     |   2|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE AVALIA ÇO DE TFC 11.09.98                  |4015      |    1|ALUNOS DO CURSO DE ESPECIALIZA AO EM ORTODONTIA      |   2|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE AVALIA ÇO DE TFC 21.08.98                  |4015      |    2|ALUNOS DO CURSO DE ESPECIALIZA ÇO EM ORTODONTIA      |   4|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA SELE ÇO DO CURSO DE ESPECIALIZA ÇO EM         |4015      |  123|GRADUANDOS EM ODONTOLOGIA                            |  32|
 | ORTODONTIA  UFF DE 10 a 12 DE MAR O 98.            |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DE COORDENADORES DE CURSOS LATO SENSU DE CCM         |04  | 4015       |                                           |   8|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DE DEPTO.                                            |04  | 4015       |                                           |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIåES DO COLEGIADO DO CURSO DE ESPECIALIZA ÇO EM          |04  | 4015       |                                           |   4|
 | ORTODONTIA DA F O UFF                                       |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |SUB-COORD. DO CURSO DE ESPEC. EM ORTODONTIA DA F O UFF       |01  | 4015       |   RESOL. 170/95 DO CUN UFF                |  12|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 29  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     VILELLA,O.V. MANUAL DE CEFALOMETRIA  RIO DE JANEIRO ED. GUANABARA KOOGAN 1998,140P.                 
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311644-1          NOME: Oswaldo de Vasconcellos Vilella

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: LIVROS PUBLICADOS
     Codigo de registro na biblioteca: 4020300   
     Area de Conhecimento: Ortodontia
     Palavras-Chaves: CEFALOMETRIA   RAIOGRAFIA ORTODONTIA  CEFALOMETRIA   RAIOGRAFIA ORTODONTIA

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 88  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     NASCIMENTO, R.R.  O PLANEJAMENTO DO TRATAMENTO ORTODONTICO  NITERàI MONOGRAFIA 1998 162P            
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: PRODUTO DES.OU GER.TRAB.C/OUS/PATEN
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: GERAL
     Palavras-Chaves: PLANEJAMENTOS,PRIORIDADES,PROBLEMAS E SO  PLANEJAMENTOS,PRIORIDADES,PROBLEMAS E SO

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 89  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     FONTES M.R. ALTERA åES  DOTRATAMENTO MOLES DECORRENTES ORTODONTICO NITERàI MONOIGRAFIA 1998 126P    
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311644-1          NOME: Oswaldo de Vasconcellos Vilella
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: PRODUTO DES.OU GER.TRAB.C/OUS/PATEN
     Codigo de registro na biblioteca: 4020300   
     Area de Conhecimento: GERAL
     Palavras-Chaves: PERFIL FACIAL EST TICA LµBIOS  PERFIL FACIAL EST TICA LµBIOS
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 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  621 | GRA   |     1    | MOC02023               | -          | R1    |        0  |    15  |    30  |    0   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  622 | GRA   |     2    | MOC02023               | -          | R1    |        0  |    15  |    30  |    0   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  623 | GRA   |     1    | MOC04024               | -          | RA    |        0  |    20  |     5  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  624 | GRA   |     2    | MOC04024               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  625 | GRA   |     2    | MOC04024               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  626 | GRA   |     1    | MOC02023               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  627 | GRA   |     1    | MOC02023               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  628 | GRA   |     1    | MOC04024               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

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

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |ATUALIZA AO DO CONHECIMENTO SOBRE         | 5113       | 1        |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  60  |
 | IMPLANTES                                |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 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   | 160| 320
|
 | NITEROI.                                                    |          |    |             |           |          |    |    |    
|
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----
+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO BASICO DE ODONTOLOGIA                                                   |            | 31020      | APR |    0|    3|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |ENCONTRO DE ALUNOS DO BASICO                                                  |            | 31020      | APR |    0|    3|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DE DEPARTAMENTO                                      |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto 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|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  938 | GRA   |     1    | MOC03019               | -          | SA    |        0  |    23  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  939 | GRA   |     1    | MOC03019               | -          | RA    |        0  |    23  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  940 | GRA   |     1    | MOC04018               | -          | RA    |        0  |    23  |     4  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  942 | GRA   |     2    | MOC03019               | -          | RA    |        0  |    23  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  943 | GRA   |     2    | MOC04018               | -          | RA    |        0  |    23  |     4  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto 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|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |AULA EM CURSO DE ESPECIALIZA ÇO EM ENDODONTIA                                 |            | 31020      | APR |    0|    0|    2|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO DE ENDODONTIA                                                           |            |            | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |MEMBRO DA COMISSÇO DE AVALIA ÇO P/ PROGRESSÇO ACADEMICA      |02  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DE DEPARTAMENTOO                                     |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DE DISCIPLINA                                        |05  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  422 | GRA   |     1    | MOC06022               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  423 | GRA   |     2    | MOC06022               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  424 | GRA   |     2    | MOC06022               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  425 | GRA   |     1    | MOC06022               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 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|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306474-2          NOME: Paulo Roberto dos Santos

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |AULA FACULDADE  ODONT. VALENCIA.                    | 5113       |   0 |                                           |   2  |    4|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |AULAS CURSO DE ESP. FAC.ODONT.CAMPOS.               | 5113       |  12 |ACADEMICOS                                 |  16  |   32|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CONFERENCIA                                         | 5113       |   0 |ACADEMICOS                                 |   2  |    4|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA  ABO PETROPOLIS    | 5113       |   0 |                                           |   3  |    6|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |SIMPOSIO JORNADA COELHO SOUL.                       | 5113       |   0 |ACADEMICOS                                 |   4  |    8|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto 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 |
 +----------------------------------------------------------------------------------------------------+--------+-----------+------+

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  842 | GRA   |     1    | MOC04024               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  843 | GRA   |     1    | MOC04024               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  844 | GRA   |     2    | MOC04024               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  845 | GRA   |     2    | MOC04024               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto 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  |    23  |     5  |    0   |     0  |    15  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  131 | GRA   |     2    | MOC03026               | -          | R1    |        0  |    26  |     2  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  132 | GRA   |     1    | MOC03026               | -          | S1    |        0  |    24  |     2  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  133 | GRA   |     2    | MOC03026               | -          | S1    |        0  |    24  |     2  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  134 | GRA   |     1    | MOC03027               | -          | R1    |        0  |    26  |     2  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  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  |   30   |     0  |    64  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto 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  |   30   |     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  |    24  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  275 | GRA   |     2    | MOC03027               | -          | SA    |        0  |    24  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  277 | GRA   |     2    | MOC03027               | -          | RA    |        0  |    26  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  603 | GRA   |     1    | MOC03027               | -          | RA    |        0  |    26  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 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 ORTODONTIA .                                                            |            |            | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto 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 : 98

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306479-3   NOME: Ricardo Carvalhaes Fraga
 CLASSE: Docente Assistente                    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 ____________________________________________________

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

  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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  810 | GRA   |     1    | MOC04030               | -          | S2    |        0  |    23  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  811 | GRA   |     1    | MOC04030               | -          | R3    |        0  |    28  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  812 | GRA   |     2    | MOC04030               | -          | S2    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  813 | GRA   |     2    | MOC04030               | -          | R3    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306479-3          NOME: Ricardo Carvalhaes Fraga

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Lenimax Siqueira Portugal                |      2   |  MES |   MES | Odontologia                                         |   20|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Shirley de Souza Pinto                   |      2   |  MES |   MES | Odontologia                                         |   20|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 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    | 300  |
 |                                          |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |DENTÖSTICA:BASES BIOLàG. E ASPEC.         | 3105       | 2        |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  40  |
 | CLÖNICOS.                                |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |FLUOR NAS RESTAURA åES.                   | 3105       | 3        |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  50  |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |FRACT. RESIST. OF ENDOD.TROATUD ROOTS.    | 3105       | 4        |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  50  |
 |                                          |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |HIDROL.E RESIST. AO CISALHAMENTO DE       | 3105       | 5        |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  20  |
 | RESINA COMPOS.                           |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |POTENCIAL ANTIMIC.DE MATER.REST.          | 3105       | 6        |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  50  |
 | CONTENDO FLUOR.                          |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |HISTOLOGICAL EVALUETION OF THE            | 3105       | 7        |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  20  |
 | EFFECTIVENESS.                           |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306479-3          NOME: Ricardo Carvalhaes Fraga

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |AMALGMA X RESINA  FONF 22/09/98                     | 5113       |  50 |CD/ ACADEMICOS                             |   4  |    8|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |AP. CLINICAS MAT. IONOM RICO ABO FRIBURGO           | 5113       |  40 |ACAD. CD                                   |   3  |    6|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |DENTISTA R, FONF. 16/05/98                          | 5113       | 100 |CIRURGIåES -DENTISTAS                      |   8  |   16|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |DENTISTICA CEST. PADUA 25/04/98                     | 5113       |  40 |CD/ ACADEMICOS                             |   4  |    8|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |DENTISTTICA FAC. DE VALEN A                         | 5113       |  50 |CD/ ACADEMICOS                             |   4  |    8|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |DOEN A CARIE -VISÇO FONF. 16,05,98                  | 5113       | 100 |CIRURGIåES-DENTISTAS                       |   2  |    4|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |INLAY ONLAY EM CERAMICAS  UNI. ESTACIO DE Sµ        | 5113       |  30 |CD/ ACADEMICOS                             |   2  |    4|
 | 30/10/98                                           |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |ODONTOLOGIA ADESIVA ABO TESES                       | 5113       |  30 |C. DENTISTAS                               |   4  |    8|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PROT. ADESIVA TRANSF. ANATOMICA  ABO TESES          | 5113       |  40 |C DENTISTAS                                |   4  |    8|
 | 17/10/98                                           |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |REST ADESIVA UNI. ESTACIO DE Sµ 28/10/98            | 5113       |  30 |C. DENTISTAS                               |   4  |    8|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |REST ADESIVAS ABO NIT 24/09/98                      | 5113       |  30 |CD/ACADEMICOS                              |   4  |    8|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |REST. EXTERNSAS ABORJ 09/06/98                      | 5113       |  80 |CIRURGIåES-DENTISTAS.                      |   3  |    6|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |SOLU åES EST TICAS ... ODONTOCLINICA                | 5113       |  50 |CD/ ACADEMICOS                             |   8  |   16|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306479-3          NOME: Ricardo Carvalhaes Fraga

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |HIPERSENSIBILIDADE DENTINµRIA 15/04/98/ F. O. C ESTUDOS                       |            |            | DOU |    0|    2|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |INFILTRA ÇO MARGINAL SIMPOSIO UFF J C SOUZA 10/98                             |            | 31020      | DOU |    0|    2|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |ODONTOLOGIA EST TICA E RESTAURADORA 16/05/98 F O C ESTUDOS                    |            |            | DOU |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 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|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 81  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     HAVALIA ÇO HIOSTàLOGICA ...  R B O 98                                                               
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: ART. EM PER. ESP. NAC.C/CORPO EDIT.
     Codigo de registro na biblioteca:           
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306479-3          NOME: Ricardo Carvalhaes Fraga
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: IRRIGANTES  IRRIGANTES

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 82  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     ANTIBACTERIAL EFFECTS OF ENDODONTICS                                                                
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: ART. EM PER. ESP. EST.C/CORPO EDIT.
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: CIMENTOS PINOS  CIMENTOS PINOS
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto 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  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  366 | GRA   |     2    | MOC03016               | -          | R1    |        0  |    27  |     0  |    0   |     0  |    28  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  367 | GRA   |     1    | MOC03016               | -          | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  368 | GRA   |     2    | MOC03016               | -          | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  369 | GRA   |     1    | MOC03016               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   36   |     0  |    72  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  371 | GRA   |     1    | MOC03017               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   72   |     0  |   144  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  372 | GRA   |     2    | MOC03017               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  562 | GRA   |     1    | MOC03016               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |    72  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306639-7          NOME: Roberto Fernandes Costa

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  563 | GRA   |     2    | MOC03016               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   36   |     0  |    72  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  564 | GRA   |     1    | MOC03017               | -          | SA    |        0  |    24  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  565 | GRA   |     2    | MOC03017               | -          | RA    |        0  |    24  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  660 | GRA   |     1    | MOC03017               | -          | S1    |        0  |    20  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  662 | GRA   |     1    | MOC03017               | -          | R1    |        0  |    16  |     4  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  663 | GRA   |     2    | MOC03017               | -          | S1    |        0  |    10  |     4  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |ANALISE DQA OPACIDADE                     | 5113       | 1        |         0,00  |       0,00  |             |     1    | 400  |
 | RADIOLO.RADIOGRAFIA DE AL. MATERIAIS     |            |          |               |             |             |          |      |
 |USADOS EM ODONTOLOGIA LOGICA.             |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |APRESENTA AO DE PAINEL 15 DA SBPO AGUAS DE SAO      | 5113       | 600 |PàS-GRADUADOS GRADUADOS E ALUNOS           |  32  |  120|
 | PEDRO SP DE 8 A 11/09/98                           |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto 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                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |APRESENTA ÇO DE PAINEL A XXXVI JORNADA FLUMINENSE   | 5113       | 100 |PàS-GRADUADOS GRADUADOS E GRADUANDOS       |   4  |   90|
 | DE ODONTOLOGIA PROF. COELHO ESOUZA                 |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |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|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |15 REUNIÇO DA SBPO                                                            |            | 31020      | APR |    0|   32|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |MESTRADO EM ODONTOLOGIA                                                       |            | 31020      | MES |    0|  765|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |MESTRADO EM ODONTOLOGIA CLINICA                                               |            | 31020      | MES |    0|  375|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |XXXVI JORNADA   COELHO E SOUZA                                                |            |            | APR |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DE DEPTO                                             |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 +================================================================================================================================+
 |                                    Comentario sucinto (destaque as atividades a que se refere o comentario)                    |
 +================================================================================================================================+
 | PRODUTOS-o artigo intitulado analise da opacidade radiografica de alguns materiais usados em odontologia                       |
 | foi concluido neste ano de 98 e enviado para publica‡Æo                                                                        |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306639-7          NOME: Roberto Fernandes Costa
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
 | ao JORNAL BRASILEIRO DE ODONTOLOGIA CLINICA DE CURITIBA                                                                        |
 | estando j  com o aceite da comissÆo editorial e com data de publica‡Æo prevista e definitiva para maio de  99.                 |
 | -A pesquisa intitulada ANALISE RADIOGRAFICADO EFEITO DE DIFERENTES MATERIAIS RESTAURADORES EM LESåES INCIDENTES DE CµRIE DE    |
 | ESMALTE um estudo in vitro ‚ uma tese para obten‡Æo do titulo de mestre sendo realizado com recursos pr¢rpios e em andamento   |
 | .                                                                                                                              |
 | ENSINO- A CARGA HORµRIA foi calculada com base em 18 semenas conforme calend rio da UFF e efetivamente cumprida.               |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 32  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     ANALISE DA OPACIDADE RADIOGRAFICA DE ALGUNS MATERIAIS USADOS EM ODONT.                              
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: Odontologia Social e Preventiva
     Palavras-Chaves: FLUOROSE  FLUOROSE

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 55  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     TESE DE MESTRADO EM ANDAMENTO(VER ANEXO)                                                            
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306639-7          NOME: Roberto Fernandes Costa
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: TESE DE MESTRADO DEFENDIDA E APROVA
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 56  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     ADESIVOS UMA VISAO ATUALIZADA -REV-FAC. ODONTOLOGIA DE VALEN A ANO II                               
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: ART. EM PER. ESP. NAC.C/CORPO EDIT.
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 57  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     ANALISE DA OPACIDADE RADIOGRAFICA DE ... VER COMENTARIOS                                            
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306639-7          NOME: Roberto Fernandes Costa
     Tipo: ART. EM PER. ESP. NAC.C/CORPO EDIT.
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto 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 ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 106752      NOME: Ronaldo Barcelos de Santana
 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 ____________________________________________________

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 84  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     FATORES ANATOMICOS REL. COM E. DAS LESåES DE FURCA                                                  
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: LESåES DE FURCA  LESåES DE FURCA
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto 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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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto 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)                    |
 +================================================================================================================================+
 | 1- UMA REUNIAO MENSAL COM PREVISÇO DE DURA ÇO DE DUAS HORAS (R. DEPARTAMENTO)                                                  |
 | 2- REUNIÇO MENSAL COM DURA ÇO DE DUAS HORAS(R. DISCIPLINA)                                                                     |
 | 3- UMA AULA TEàRICA E DE ORIENTA ÇO COM OS ESTAGIµRIOS DA                                                                      |
 | DISCIPLINA.                                                                                                                    |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto 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 ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1058897-2   NOME: Shirley Guedes Vilarim
 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 ____________________________________________________

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

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  898 | GRA   |     1    | MOC04030               | -          | R3    |        0  |    25  |     4  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  899 | GRA   |     1    | MOC04030               | -          | S2    |        0  |    25  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  900 | GRA   |     2    | MOC04030               | -          | R3    |        0  |    25  |     4  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  901 | GRA   |     2    | MOC04030               | -          | S2    |        0  |    25  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  902 | GRA   |     2    | MOC02032               | -          | T1    |        0  |    20  |     8  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Denise Martins Carvalho                  |      1   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |  240|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1058897-2          NOME: Shirley Guedes Vilarim

 1.2 Orientacao

 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | JoÆo Aloizio Sebastian                   |      1   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |  240|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Larice Ramos Xavier                      |      1   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |  240|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Raphaela I. Vilela de Abreu              |      2   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |  240|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CONTINUA ÇO DA ORTODONTIA NA REABILITA ÇO ORAL                                |            | 31020      | MES |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO DE CIRURGIA ORAL                                                        |            | 31020      | MES |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO DE CIRURGIA ORAL AO ALCANCE DO CLINICO MEMBRO EFETIVO DO XXXIV          |            | 31020      | MES |    0|    0|    0|
 | JORNADA FLU. DE ODON.                                                        |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO DE CIRURGIA ORAL PARA CLINICOS TRATAMENTOS PERIODENTAIS P/PROTESE       |            | 31020      | MES |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |MEMBRO EFETICO NO XIII CONGRESSO INTERNACIONAL DE ODONTOLOGIA DO RIO DE       |            |            | MES |    0|    0|    0|
 | JANEIRO                                                                      |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COORDENA ÇO DE DISCIPLINA DE CLINICA INTEGRADA               |01  | 4015       |                                           |   0|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COORDENA ÇO DO ESTAGIO DA SAUDE NA BOCA                      |01  | 3401       |                                           |   0|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1058897-2          NOME: Shirley Guedes Vilarim

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DE DEPTO                                             |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  903 | GRA   |     1    | MOC03019               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  904 | GRA   |     1    | MOC03019               | -          | SA    |        0  |    20  |     4  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  905 | GRA   |     2    | MOC03019               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  907 | GRA   |     1    | MOC04018               | -          | R1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  908 | GRA   |     1    | MOC04018               | -          | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 6306603-2          NOME: Shirley de Souza Pinto

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |OBTURA ÇO DO SISTEMA DE CANAis RADIOCULARES         | 5113       |   0 |ALUNOS DE ESP. UFRJ                        |   2  |    4|
 | 15/09/98 UFRJ RJ AULA                              |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO DE ENDODONTIA PRF. CLOVIS MONTEIRO BRAMANTE 04/04/98                    |            |            | GRA |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO DE REABSORVI åES PROF ALBERTO CONSOLARO                                 |            |            | NI  |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |OBTURA ÇO DO SIST. CANAIS RADIOOCULARES 25/05/98                              |            |            | GRA |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

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



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto 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 |
 +----------------------------------------------------------------------------------------------------+--------+-----------+------+

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  790 | GRA   |     1    | MOC03021               | -          | R1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  791 | GRA   |     1    | MOC03021               | -          | S1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  792 | GRA   |     1    | MOC03021               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  793 | GRA   |     1    | MOC03021               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310619-4          NOME: Telma Regina da Silva Aguiar

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  794 | GRA   |     2    | MOC03021               | -          | RI    |        0  |    30  |    15  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  795 | GRA   |     2    | MOC03021               | -          | S1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  796 | GRA   |     2    | MOC03021               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  797 | GRA   |     2    | MOC03021               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CONFERENCIA ENVOLVIMENTO ENDOPERIODENTAL            | 5113       |  40 |ALUNOS DE ESPECIALIZA ÇO                   |   4  |    2|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO TEORICO-PRATICO DE CIRURGIA -UFF ABRIL/JAN.98                           |            | 31020      | APR |    0|   60|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |QUALIFICA ÇO                                                                  |            |            | DOU |    0|   60| 2080|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310619-4          NOME: Telma Regina da Silva Aguiar

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COORDENA ÇO DO CURSO DE APERFEI OAMENTO                      |01  | 4015       |                                           |   8|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 34  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto 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.)
     AGUIAR, TELMA REGINA DA SILVA- AVALIA ÇO CLINICA E HISTOPATOLàGICA DA POLPA DENTAL DE HUMANOS 
      JOVENS 60 DIAS APàS SEU CONDICIONAMENTO COM µCIDO FOSFàRICO 37% E POSTERIOR COLOCA ÇO DE UM 
     SISTEMA ADESIVO. REV. BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA       

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



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311368-9   NOME: Tereza Cristina Almeida Gra‡a
 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   |           |    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  23  | GRA   |     1    | MOC03028               | -          | RA    |        0  |    20  |     4  |    0   |     0  |    80  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  28  | GRA   |     1    | MOC03028               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |    80  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 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 : 98

 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311368-9          NOME: Tereza Cristina Almeida Gra‡a

 1.2 Orientacao

 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Fabio Lopes Gelsolino                    |      2   |  BOL |   MES | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Vanessa R Chaves Monteiro Gama           |      2   |  BOL |   MES | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |PROJETO DE PESQUISA                       | 4045       | 1        |         0,00  |       0,00  |             |     1    | 240  |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |DOUTORADO EM ODONTOLOGIA SOCIAL                                               | 310030100/ |            | APR |    0|    0|   20|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |REUNIÇO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PESQUISA EM ODONTOLOGIA                    |            |            | APR |    0|    0|   20|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |REUNIAO DO GRUPO DE PROFESSORES DE ODONTOPEDIATRIA E ORTODONTIA 10/98         |            |            | APR |    0|    0|   20|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311368-9          NOME: Tereza Cristina Almeida Gra‡a

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA DE CONCURSO                                   |5113      |    0|ADMISSÇO P/ MESTRADO                                 |  60|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE DISSERTA ÇO DE MESTRADO                    |5113      |    2|DEFESA DE DISSERTA ÇO                                |  60|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |ORGANIZA LAO DE JORNADA CIENTIFICA                           |03  | 4015       |                                           |  80|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DE DEPARTAMENTO                                      |04  | 4015       |                                           |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 +================================================================================================================================+
 |                                    Comentario sucinto (destaque as atividades a que se refere o comentario)                    |
 +================================================================================================================================+
 | OS PROJETOS DE PESQUISA MENCIONADOS NO ITEM 2 INCLEM:                                                                          |
 | PROJETO DE TESE PARA DOUTORADO EM ODONTOLOGIA SOCIAL -O                                                                        |
 | ADOLESCENTE FLUMINENSE E SUA RELA ÇO COM A SAUDE BUCAL (TITULO PROVISàRIO)                                                     |
 |                                                                                                                                |
 | -PTROJETO DE PESQUISA ENVIADO AO CNPQ EM 1998 E AGUARDANDO RESPOSTA DESTE ORGÇO : SAUDE BUCAL :ALTERNARTIVAS DE PREVEN ÇO E    |
 | TRATAMENTO PARA CRIAN AS E                                                                                                     |
 | JOVENS DE ICAPUÖ -CE- JUL/98.                                                                                                  |
 | -PROHJETO DE PESQUISA DE INTEGRA ÇO AO CORPO DOCENTEPARA                                                                       |
 | CAPES                                                                                                                          |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 92  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto 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
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311368-9          NOME: Tereza Cristina Almeida Gra‡a
     O ADOLESCENTE FLUMINENSE E SUA PREOCUPA ÇO COM A SAUDE BUCAL                                        
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: ADOLESCENTE E PROMO ÇO DA SAUDE  ADOLESCENTE E PROMO ÇO DA SAUDE

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 93  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     SAUDE BUCAL ALTERNATIVAS E PREVEN ÇO E TRATAMENTO PARA CRIAN AS                                     
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: SAUDE E PREVEN ÇO  SAUDE E PREVEN ÇO

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 94  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     OS CIRURGIåES DENTISTAS DE NITERàI A. FLUMINENSE DE SAUDE COLETIVANAR/98                            
                                                                                                         
                                              
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311368-9          NOME: Tereza Cristina Almeida Gra‡a

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: ART. EM PER. ESP. NAC.C/CORPO EDIT.
     Codigo de registro na biblioteca: 00011470  
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: CANCER BUCAL RADIOTERAPIA  CANCER BUCAL RADIOTERAPIA

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 95  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     CONHECIMENTO SOBRE A SAUDE REV. FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA                                           
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: RESUMO PUBL. EM CONGR. CIENTIFICO
     Codigo de registro na biblioteca: 00011470  
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: ADOLESCENTES SAUDE E PREVEN ÇO  ADOLESCENTES SAUDE E PREVEN ÇO

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 96  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     ALTO-VALORIZA ÇO E HABITOS PAINEL DE APRESENTA ÇO NA XIV ENATOESPO. CE                              
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311368-9          NOME: Tereza Cristina Almeida Gra‡a
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca: 00011470  
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: ADOLESCENTYE SAUDE E PREVEN ÇO  ADOLESCENTYE SAUDE E PREVEN ÇO

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 97  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     ADOLECENTES COMO SABEM  COMO AGEM PAINEL XXIX ENCONTRO GRUPO BRAS. DE PROF. DE ORTODON.             
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca: 00011470  
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: ADOESCENTES SAUDE E PREVEN ÇO ,  ADOESCENTES SAUDE E PREVEN ÇO ,

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 98  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     IMPORTANCIA da SAUDE BUCAL P/ ADOLESCENTES DE NITERàI 7 LIVRO ANUAL DO GRUPO DE PROF DE ORTODON.    
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311368-9          NOME: Tereza Cristina Almeida Gra‡a
     Tipo: RESUMO PUBL. EM CONGR. CIENTIFICO
     Codigo de registro na biblioteca: 00011470  
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: ADOLESCENTES SAUDE ORAL E PREVEN ÇO  ADOLESCENTES SAUDE ORAL E PREVEN ÇO

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 99  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     IHO-S COMO AVALIADOR DO SBPQO AGUYAS DE SAO PEDRO 1998                                              
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: RESUMO PUBL. EM CONGR. CIENTIFICO
     Codigo de registro na biblioteca: 00011470  
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: IHO-S EDUCA ÇO PROMO ÇO SAUDE  IHO-S EDUCA ÇO PROMO ÇO SAUDE

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 100 
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     IHO-S COMO AVALIADOR PAINEL APRESENTADO NO SBPQO GUAS DE SAO PEDRO                                  
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca: 00011470  
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311368-9          NOME: Tereza Cristina Almeida Gra‡a
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: IHO-S EDUCA ÇO PROMO ÇO  IHO-S EDUCA ÇO PROMO ÇO

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 101 
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     IHO-S COMO AVALIADOR DA II EXPOSI ÇO DE PAINEIS COELHO E SOUZA  NITERàI                             
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: RESUMO PUBL. EM CONGR. CIENTIFICO
     Codigo de registro na biblioteca: 00011470  
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: IHO-S EDUCA ÇO E SAUDE  IHO-S EDUCA ÇO E SAUDE

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 102 
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     IHO-S COMO AVALIADOR ...PAINEL APRESENTADO NA II EXPOSI ÇO DE PAINEIS DA COELHO E SOUZA -NITERàI    
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca: 00011470  
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311368-9          NOME: Tereza Cristina Almeida Gra‡a
                      IHO-S EDUCA ÇO PROMO ÇO DE SAUDE  IHO-S EDUCA ÇO PROMO ÇO DE SAUDE

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 103 
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     PREVALENCIA CCE-HUAP ANAIS DO SBPQ-O AGUAS DE SAO PEDRO SP                                          
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: RESUMO PUBL. EM CONGR. CIENTIFICO
     Codigo de registro na biblioteca: 00011470  
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: CANCER BUCAL CARCINOMA PREVALENCIA  CANCER BUCAL CARCINOMA PREVALENCIA

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 104 
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     PREVALENCIA CCE-HUAP PAINEL APRESENTADO NO SBPQ-O AGUAS DE SAO PEDRO                                
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca: 00011470  
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: CANCER BUCAL CARCINOMA PREVALENCIA  CANCER BUCAL CARCINOMA PREVALENCIA

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 105 
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311368-9          NOME: Tereza Cristina Almeida Gra‡a
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     PREVALENCIA CCE-HUAP ANAIS DA II EXPO DE PAINEIS COELHO E SOUZA BITERàI RJ                          
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: RESUMO PUBL. EM CONGR. CIENTIFICO
     Codigo de registro na biblioteca: 00011470  
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: CANCER BUCAL CARCINOMA PREVALENCIA  CANCER BUCAL CARCINOMA PREVALENCIA

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 106 
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     PREVALENCIA CCE-HUAP PAINEL APRESENTADO NA II EXPO PAINEIS COELHO E SOUZA                           
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca: 00011470  
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: CANCER BUCAL CARCINOMA PREVALENCIA  CANCER BUCAL CARCINOMA PREVALENCIA

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 107 
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG: 159
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 98

 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311368-9          NOME: Tereza Cristina Almeida Gra‡a
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     A INFLUENCIA DO PROCESSO EDUCATIVO EM CRIAN AS 7 LIVRO ANUAL DE PROF. DE ORTODONTIA E 
      ODONTOPEDIATRIA                                                                                    
                                                            

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: RESUMO PUBL. EM CONGR. CIENTIFICO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: EDUCA ÇO PROMO ÇO DA SAUDE  EDUCA ÇO PROMO ÇO DA SAUDE
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
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 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311365-4   NOME: Valeria Abreu da Silva Bastos
 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  944 | GRA   |     1    | MOC03028               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  945 | GRA   |     1    | MOC04029               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  946 | GRA   |     1    | MOC03028               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  947 | GRA   |     2    | MOC03028               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  948 | GRA   |     2    | MOC03028               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  949 | GRA   |     2    | MOC04029               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  951 | GRA   |     1    | MOC03028               | -          | R1    |        0  |    20  |     0  |    6   |     0  |    12  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  952 | GRA   |     2    | MOC04029               | -          | R1    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311365-4          NOME: Valeria Abreu da Silva Bastos

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Marcela Moico                            |      2   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  360|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Paula Rudimila                           |      2   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  360|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |COMPARA ÇO DE COLAGEM ENTRE OS CIMENTOS   |            | 1        |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  90  |
 | MAT. DENTARIOS DE I. DE VIDRO ALE.       |            |          |               |             |             |          |      |
 |FOTOPOLI.                                 |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO DE DENTISTIUCA EST TICA E RESTAURADORA                                  |            | 31020      | APR |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |HIPERSENSIBILIDADE DENTARIA                                                   |            | 31020      | APR |    0|    2|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |XXXV  JORNADA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA                                       |            | 31020      | APR |    0|   30|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |XXXVI JORNADA FLUMINENSE DE ODONT.                                            | 00         | 31020      | APR |    0|   30|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311365-4          NOME: Valeria Abreu da Silva Bastos

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA EXAMINADORA DE MONOGRAFIA                     |4015      |    0|ALUNOS A PARTIR DO 8 PERÖODO                         |   8|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COMISSÇO DE INQUERITO                                        |05  | 4015       |                                           |   2|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMISSÇO DE INQUERITO ALDA ROSA                              |02  | 4015       |                                           |  10|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DE DEPARTAMENTO                                      |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 110 
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     ANOMALIAS DENTARIAS EM CRIAN AS UM ESTUDO RADIOGRAFICO                                              
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: ART. EM PER. ESP. NAC.C/CORPO EDIT.
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 111 
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311365-4          NOME: Valeria Abreu da Silva Bastos
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     EPIDERMOSE BOLHOSA RELATO DE CASO                                                                   
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: ART. EM PER. ESP. NAC.C/CORPO EDIT.
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  816 | GRA   |     1    | MOC05025               | -          | S1    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  817 | GRA   |     2    | MOC04030               | -          | R3    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  818 | GRA   |     1    | MOC05025               | -          | R1    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  819 | GRA   |     2    | MOC04030               | -          | S2    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  820 | GRA   |     1    | MOC02023               | -          | S1    |        0  |    20  |    30  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  821 | GRA   |     1    | MOC02023               | -          | R1    |        0  |    20  |    30  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  822 | GRA   |     2    | MOC02023               | -          | S1    |        0  |    20  |    30  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  824 | GRA   |     1    | MOC02032               | -          | T1    |        0  |    20  |    20  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306485-8          NOME: Wilton Wilney Nascimento Padilha

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  825 | GRA   |     2    | MOC02032               | -          | T1    |        0  |    20  |    20  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Simone Fabiano Mendez                    |      1   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |  100|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Valeria Oliveira                         |      1   |  MES |   MES | Odontologia                                         |  240|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Tatiane Morillo Perez                    |      2   |  BOL |   GRA | Odontologia                                         |  100|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Alda Rosa de Almeida Leite               |      2   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |  100|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Carla de Azevedo Carrilho                |      2   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |  100|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Polyana Vivian Bandeira                  |      2   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |  100|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | JoÆo Henrique Verly SerrÆo               |      2   |  MES |   MES | Odontologia                                         |  240|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | JoÆo Luis Gurgel C Oliveira              |      2   |  MES |   MES | Odontologia                                         |  240|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Denise Carvalho                          |      2   |  OUT |   GRA | Odontologia                                         |  240|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Guilherme Vivas Barroso                  |      2   |  OUT |   GRA | Odontologia                                         |  100|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306485-8          NOME: Wilton Wilney Nascimento Padilha

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |ESTUDO LO. DOS INDICADORES DE SAUDE       |            | 1        |         0,00  |       0,00  |             |     1    |   0  |
 | BUCAL EM PACIENTES DA CLINICA            |            |          |               |             |             |          |      |
 |INTEGRADA                                 |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CONFERENCIA "COMO FAZER UMA PESQUISA DSE            | 5113       |   0 |                                           |   2  |    0|
 | INICIA AO CIENTIFICA"                              |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO DE ANATOMIA DENTAL                            | 5113       |   0 |                                           |   4  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |SEMINARIO                                           | 5113       |   0 |                                           |  16  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COLEGIADO DE UNIDADE                                         |04  | 4015       |                                           |   0|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |CONSELHO REV. BIO CIENCIA                                    |04  | 4015       |                                           |   0|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 83  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306485-8          NOME: Wilton Wilney Nascimento Padilha
     TESE DE DOUTORADO                                                                                   
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: TESE DE MESTRADO DEFENDIDA E APROVA
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
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 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310667-4   NOME: Zara Maria Paim de Assis
 CLASSE:                                       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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  676 | GRA   |     1    | MOC02023               | -          | R1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  677 | GRA   |     1    | MOC02023               | -          | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  679 | GRA   |     1    | MOC02023               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  680 | GRA   |     2    | MOC02023               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  681 | GRA   |     1    | MOC04024               | -          | R1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  683 | GRA   |     1    | MOC04024               | -          | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  685 | GRA   |     1    | MOC04024               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  686 | GRA   |     1    | MOC04024               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310667-4          NOME: Zara Maria Paim 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  687 | GRA   |     1    | MOC03031               | -          | S1    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  688 | GRA   |     1    | MOC03031               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Elias Silva Deoliveira                   |      0   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  360|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Elias Silva de Oliveira                  |      0   |  TFC |   GRA | Odontologia                                         |   90|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Elias Silva de Oliveira                  |      1   |  OUT |   GRA | Odontologia                                         |   10|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Ana Paula                                |      1   |  TFC |   GRA | Odontologia                                         |    0|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |DIAGNOSTICO DAS LESåES MALIGNAS E         | 5113       | 1        |         0,00  |       0,00  |             |     1    |   0  |
 | MALIG. DE BOCA NA CLIN. DE DIAG. DA      |            |          |               |             |             |          |      |
 |UFF                                       |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |ESTUDOS DAS LESåES MALIGNAS E             | 5113       | 10       |         0,00  |       0,00  |             |     9    |  90  |
 | MALIGNIZAVEIS DIAGNOSTICADAS NA          |            |          |               |             |             |          |      |
 |CLINICA DE DIAGNOSTICO BUCAL DA UFF       |            |          |               |             |             |          |      |
 |FAT. DE RISCOS P/ DESE                    |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

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

 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|  40
|
 | NITEROI.                                                    |          |    |             |           |          |    |    |    
|
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----
+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |DIAGNOSTICO DO CANCER -ASPECTOS CLIN. INCIDENCIAS   | 5113       |   0 |ALUNOS E GRADUADOS                         |   7  |    8|
 | PREV.,E AVALIA ÇO DE RISCOS QUE INTERFE. NO        |            |     |                                           |      |     |
 |CANCER VISANDO MUDAN. DE                            |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |DIAGNOSTICOS DE NEOPLASIAS MALIGNAS DE BOCA         | 5113       |   0 |ALUNOS E DENTISTAS                         |   4  |    8|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |LESåES MALIGNAS E LESåES CANCERIVEIS ASPECTOS       | 5113       |   0 |ALUNOS E DENTISTAS                         |   3  |    6|
 | CLINICOS HISTOLOGICOS E PREVEN ÇO                  |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO DE IMPLANTODONTIA                                                       |            | 31020      | APR |    0|  160|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |DIAGNOSTICOS DE LESåES BENIGMAS E MALIGNAS DE BOCA INTERESSE DO CIRURGIÇO     |            | 31020      | APR |    0|   16|    0|
 | DENT. NA FAC. DE ODONTOLOGIA DA  UFF                                         |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |DIAGNOSTICOS DO CANCER : ASPECTOS CLINICOS HISTIPOLOGICOS                     |            |            | APR |    0|    0|    2|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

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

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |I SEMINARIO INTERNACIONAL DO IPATIMUP E SBP                                   |            |            | APR |    0|    0|   15|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |II  WORKSHOP EM CANCEROLOGIA                                                  |            |            | APR |    0|    0|   15|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |ORIENTA ÇO DE TESTE DE VOCA ÇO DIDµTICA COM O TEMA ASPECTOS CLINICOS DE       |            |            | APR |    0|    0|    0|
 | CARCINOMAS NA CAVIDADE BUCAL                                                 |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PATOLOGIA àSSEA DOS MAXILARES                                                 |            |            | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |RESOLU ÇO ESTETICA DOS PROBLEMAS PERIODENTAIS                                 |            | 31020      | APR |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COMISSÇO DE ALOCA ÇO DE VAGAS                                |05  | 4015       |                                           |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |SELE ÇO E MONITORIAS                                         |01  | 4015       |   BS n 237 (20/12/95)                     |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 +================================================================================================================================+
 |                                    Comentario sucinto (destaque as atividades a que se refere o comentario)                    |
 +================================================================================================================================+
 | ESPERO QUE NO FUTURO  ELABOREM UM DOCUMENTO MAIS PRATICO E OBJETIVO . A AMPLIFICA ÇO DESTE DOCUMENTO  DESEJAVEL. ACREDITO     |
 | QUE ALGUM ADMINISTRADOR FARµ UMA MODIFICA ÇO PORQUE  MUITO DESAGRADAVEL PREENCHER ESTE DOCUMENTO DEMANDANDO TEMPO E DESGASTE  |
 | FISICO E MENTAL                                                                                                                |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 63  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310667-4          NOME: Zara Maria Paim de Assis
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     FIBROMACERIENTO ASSIFICANTE DE MAXILA AGRESSIVO                                                     
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: CORPOS PSAMOMATOIDES  CORPOS PSAMOMATOIDES

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 64  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     NEOPLASIAS BENIGNAS E MALIGNAS DIAGNOS. NA CLIN. DE DIAGNOS. BUCAL DA UFF                           
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: CARSINOMAS T. BENIGNOS  CARSINOMAS T. BENIGNOS

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 65  
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........: 1   
     Departamento que cadastrou o projeto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Tipo do Projeto ........................: Pesquisa

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
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 ANO: 98     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310667-4          NOME: Zara Maria Paim de Assis
     REGENERA ÇO OSSEA GUIADA EM IMPLANTOLOGIA                                                           
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: OSSO IMPLANTE REABILITA ÇO ORAL  OSSO IMPLANTE REABILITA ÇO ORAL
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 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: Depto 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
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



 •


