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                                              UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1325| GRA   |     2    | MOC03026               | -          | R1    |        0  |     0  |     1  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1326| GRA   |     2    | MOC03026               | -          | S1    |        0  |     0  |     1  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1327| GRA   |     2    | MOC03026               | -          | RA    |        0  |     0  |     0  |   30   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1328| GRA   |     2    | MOC03026               | -          | SA    |        0  |     0  |     0  |   30   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1329| GRA   |     2    | MOC03027               | -          | R1    |        0  |     0  |     1  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1330| GRA   |     2    | MOC03027               | -          | S1    |        0  |     0  |     1  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1331| GRA   |     2    | MOC03027               | -          | RA    |        0  |     0  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1332| GRA   |     2    | MOC03027               | -          | SA    |        0  |     0  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:   1
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 129057-2           NOME: ADRIANA DE ALCANTARA CURY SARAMAGO

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1333| GRA   |     1    | MOC03026               | -          | R1    |        0  |     0  |     1  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1334| GRA   |     1    | MOC03026               | -          | S1    |        0  |     0  |     1  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1335| GRA   |     1    | MOC03026               | -          | RA    |        0  |     0  |     0  |   30   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1336| GRA   |     1    | MOC03026               | -          | SA    |        0  |     0  |     0  |   30   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1337| GRA   |     1    | MOC03027               | -          | R1    |        0  |     0  |     1  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1338| GRA   |     1    | MOC03027               | -          | S1    |        0  |     0  |     1  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1339| GRA   |     1    | MOC03027               | -          | RA    |        0  |     0  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1340| GRA   |     1    | MOC03027               | -          | SA    |        0  |     0  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1341| ESP   |     2    |                        | -          |       |        0  |     6  |     2  |    2   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1342| ESP   |     2    |                        | -          |       |        0  |     6  |     2  |    2   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1343| ESP   |     2    |                        | -          |       |        0  |     6  |     2  |    2   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1344| ESP   |     2    |                        | -          |       |        0  |     6  |     2  |    2   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |A CONFIABILIDADE E REPRODUTIBILIDADE DA   |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    | 450  |
 | ANµLISE DE PITCHFORK DE JOHNSON          |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 129057-2           NOME: ADRIANA DE ALCANTARA CURY SARAMAGO

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |SIMPOSIARCA - REABILITA ÇO ORAL                     |            | 100 |PART. JORN. PROF. COELHO E SOUZA           |   4  |   10|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MESA CLÖNICA - MORDIDAS CRUZADAS - 10-1998          |            |  50 |PART. JORNADA                              |   4  |   70|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO - PEQUENOS MOVIMENTOS DENTµRIOS - PALESTRA    |            |  20 |GRADUANDOS E C.D. DO CENTRO DE ESTUDOS     |  20  |   80|
 | DIASTEMAS 10-12-98                                 |            |     | DA UFF                                    |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PAINEL CIENT. - PREVAL. DA MORDIDA ABERTA           |            |  50 |PART. JORN. COELHO E SOUZA                 |   3  |   40|
 | ANTERIOR EM ESCOLARES DE NITERàI - 10-98           |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PALESTRA - CARACTERÖSTICAS DA DENTI ÇO DECÖDUA -    |            |  20 |PART. DO PROJETO PROMO ÇO DE SAéDE         |   2  |   30|
 | 22-05-98                                           |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PALESTRA: AS DENTI åES - IMPORT¶NCIA DO 1o MOLAR    |            | 100 |ALUNOS 1o E 2o PERÖODOS DO CENTRO DE       |   2  |   60|
 | PERMANENTE - 29-05-1999                            |            |     | ESTUDOS DA UFF                            |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PAINEL CIENT. - PREVL. DA MORDIDA ABERTA ANTERIOR   |            | 150 |CURSO DE ORTODONTIA ABO                    |   8  |    0|
 | EM ESCOLARES DE NITERàI                            |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PALESTRA: CRESCIMENTO FACIAL: PREDI ÇO E            |            |   0 |PART. JORN. PROF. COELHO E SOUZA           |   2  |   50|
 | APLICA ÇO CLÖNICA - 27-10-99                       |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |MESTRADO EM CLÖNICA ODONTOLàGICA                                              |            |            | MES |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PEQ. MOV. DENTµRIOS                                                           |            |            | APR |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     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|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |AS DENTI åES - IMPORT¶NCIA DO 1o MOLAR PERMANENTE. UFF - 29-05-99             |            |            | APR |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CRESCIMENTO FACIAL: PREDI ÇO E APLICA ÇO CLÖNICA - UFF - 27-10-99             |            |            | APR |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |XXXVII JORN. FLUM. ODONTOL. PROF. COELHO E SOUZA - 10-99                      |            |            | APR |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO TRAT. ORTODâNTICO - UMA VISÇO PESSOAL - 06/99                           |            |            | APR |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DEPARTAMENTAL                                        |04  |            |                                           |   1|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DEPARTAMENTAL                                        |04  |            |                                           |   1|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DEPARTAMENTAL                                        |04  |            |                                           |   1|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0207
     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.)
     ADESIVOS DENTµRIOS - REV. FLUM. DE ODONT.                                                           
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 129057-2           NOME: ADRIANA DE ALCANTARA CURY SARAMAGO
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
     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)..: 0208
     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.)
     CRESCIMENTO CR¶NIO-FACIAL: NORMALIDADE X DISTéRBIOS. REV. ODONT. VALEN CA                           
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
     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)..: 0209
     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.)
     A PREVALÒNCIA DE MALOCLUSåES EM ESCOLARES                                                           
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:   5
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 129057-2           NOME: ADRIANA DE ALCANTARA CURY SARAMAGO
     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 : 99

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1435| GRA   |     1    | MOC04018               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1436| GRA   |     1    | MOC04018               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1437| GRA   |     1    | MOC04018               | -          | R1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1438| GRA   |     1    | MOC04018               | -          | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1439| GRA   |     1    | MOC04018               | -          | R1+S1 |        0  |    40  |     6  |    0   |     0  |    12  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1440| GRA   |     1    | MOC03019               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1441| GRA   |     2    | MOC04018               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1442| GRA   |     2    | MOC04018               | -          | 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 : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311133-3          NOME: ANA CAROLINA DE CARVALHO MACIEL

 1. Ensino
 2.1 Aulas

 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1443| GRA   |     2    | MOC04018               | -          | R1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1444| GRA   |     2    | MOC04018               | -          | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1445| GRA   |     2    | MOC04018               | -          | R1+S1 |        0  |    40  |     6  |    0   |     0  |    12  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1446| GRA   |     2    | MOC03019               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |AULA EMERGÒNCIAS EMENDODONTIA ABO-RJ - 28/03/99     |            |  60 |                                           |   8  |   16|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |AULA EMERGÒNCIAS EMENDODONTIA CTO-RJ - 21/07/99     |            | 300 |                                           |   8  |   16|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO PR -CLÖNICO DESODELIMAS MEC DE NITI-UFF - 25/05/99                      |            |            | APR |    0|   16|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 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 : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311133-3          NOME: ANA CAROLINA DE CARVALHO MACIEL

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA EXAMINADORA PARA MONITORIA - 25/03/99         |          |    0|ENDODONTIA-MOC                                       |   8|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0228
     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.)
     IRRIGA ÇO (SUBST¶NCIAS E T CNICAS) - MAN. DE ENDODONTIA                                             
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: CAPITULOS DE LIVROS PUBLICADOS
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0229
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311133-3          NOME: ANA CAROLINA DE CARVALHO MACIEL
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     OBTURA ÇO DE CANAIS RADICULARES - MAN. DE ENDODONTIA                                                
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: CAPITULOS DE LIVROS PUBLICADOS
     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 : 99

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1570| GRA   |     1    | MOC03028               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1571| GRA   |     1    | MOC03028               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1572| GRA   |     2    | MOC04029               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1573| GRA   |     1    | MOC04029               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1574| ESP   |     1    |                        | -          |       |        0  |     0  |     0  |  150   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | NATACHA ALVES TATO                       |      1   |  MES |   MES | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     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 |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | TEREZA CRISTINA A. GRA A                 |      1   |  DOU |   POS | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | LUCIANE C. MAIA                          |      1   |  DOU |   POS | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ROBERTO F. COSTA                         |      1   |  DOU |   POS | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA DE TESE DE DOUTORADO - 06-08-99               |          |    0|DR. FERNANDA VOLPE                                   |   3|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE SELE ÇO P/DOUTORADO - 19 A 22-01-99        |          |    8|CANDIDATOS                                           |  24|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COORD. ESP. ODONTOPEDIATRIA                                  |01  |            |                                           | 160|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |CONSULTORA AD HOC FAPERJ                                     |02  |            |                                           |  10|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |CONSULTORA AD HOC CNPq                                       |01  |            |                                           |  10|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0242
     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.)
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311314-0          NOME: ANA MARIA GONDIM VALEN A
     EFEITO DO GEL FLUOR-FOSFATO EM LESåES DE CµRIE - RBO                                                
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     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)..: 0245
     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.)
     ANµLISE DO REMINESCENTE ADESIVO DE SISTEMAS RESTAURADORES EM ESMALTE E DENTINA                      
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: RESUMO PUBL. EM CONGR. CIENTIFICO
     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 : 99

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1147| GRA   |     1    | MOC03026               | -          | RA    |        0  |    23  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1148| GRA   |     1    | MOC03026               | -          | SA    |        0  |    22  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1149| GRA   |     1    | MOC03027               | -          | R1    |        0  |    22  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1150| GRA   |     1    | MOC03027               | -          | S1    |        0  |    18  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1151| GRA   |     1    | MOC03027               | -          | RA    |        0  |    22  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1152| GRA   |     1    | MOC03027               | -          | SA    |        0  |    18  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1153| GRA   |     2    | MOC03026               | -          | RA    |        0  |    19  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1154| GRA   |     2    | MOC03026               | -          | SA    |        0  |    14  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1155| GRA   |     2    | MOC03027               | -          | R1    |        0  |    23  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1156| GRA   |     2    | MOC03027               | -          | S1    |        0  |    22  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1157| GRA   |     2    | MOC03027               | -          | RA    |        0  |    23  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1158| GRA   |     2    | MOC03027               | -          | SA    |        0  |    22  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1159| ESP   |     1    |                        | -          |       |        0  |     6  |     5  |   30   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1160| ESP   |     1    |                        | -          |       |        0  |     6  |     0  |  120   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1161| ESP   |     1    |                        | -          |       |        0  |     6  |     0  |   15   |     0  |    15  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1162| ESP   |     2    |                        | -          |       |        0  |     6  |     5  |   15   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1163| ESP   |     2    |                        | -          |       |        0  |     6  |     0  |  120   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1164| ESP   |     2    |                        | -          |       |        0  |     6  |     0  |   15   |     0  |    15  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1165| ESP   |     2    |                        | -          |       |        0  |     6  |    15  |   30   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1166| ESP   |     2    |                        | -          |       |        0  |     6  |    15  |   30   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1167| ESP   |     2    |                        | -          |       |        0  |     6  |     0  |   60   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1168| ESP   |     2    |                        | -          |       |        0  |     6  |     5  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1169| ESP   |     2    |                        | -          |       |        0  |     6  |    30  |   15   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 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 : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311317-4          NOME: ANDREA FONSECA JARDIM DA MOTTA

 1.2 Orientacao

 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | CRISTIANE MONNERAT AYLMER                |      1   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CRISTIANE MONNERAT AYLMER                |      2   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CRISTIANE CASTRO GUEDES                  |      1   |  TFC |   ESP | Odontologia                                         |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CLARICE NISHIO                           |      1   |  ESP |   ESP | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CLARICE NISHIO                           |      2   |  ESP |   ESP | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | STEFANO GIOVANNI ALMEIDA DE ARAUJO       |      1   |  ESP |   ESP | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | STEFANO GIOVANNI ALMEIDA DE ARAUJO       |      2   |  ESP |   ESP | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CLARICE NISHIO                           |      1   |  TFC |   ESP | Odontologia                                         |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CLARICE NICHIO                           |      2   |  TFC |   ESP | Odontologia                                         |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | STEFANO GIOVANNI ALMEIDA DE ARAUJO       |      1   |  TFC |   ESP | Odontologia                                         |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | STEFANO GIOVANNI ALMEIDA DE ARAUJO       |      2   |  TFC |   ESP | Odontologia                                         |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | TARCILA TRIVI¥O                          |      2   |  OUT |   ESP | Odontologia                                         |   10|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CLARICE NISHIO                           |      2   |  OUT |   ESP | Odontologia                                         |   10|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |PAINEL CIENT.: PREVAL. MORD. ABERTA ANTERIOR EM     |            | 200 |ESTUD. PàS-GRAD., ESPECIALISTAS,           |   8  |   16|
 | ESCOLARES DE NITERàI                               |            |     | MESTRES E DOUTORES (ORTODONTIA)           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |POSTER CIENT.: BRACKETS CER¶MICOS - DURANTE 2§      |            |   0 |CIRUG.-DENTISTAS, ESTUD. PàS-GRAD.,        |   8  |   20|
 | CONGR. A.B. ORT.                                   |            |     | ESPECIALISTAS, MESTRES E DOUTORES         |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311317-4          NOME: ANDREA FONSECA JARDIM DA MOTTA

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CURSO: PEQUENOS MOVIMENTOS DENTµRIOS. CENTRO DE     |            |  20 |ALUNOS DE GRADUA ÇO E CIRURGIåES           |   4  |   30|
 | ESTUDOS DA FOUFF                                   |            |     | DENTISTAS                                 |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO ASSISTIDO: A FINALIZ. DO TRAT. ORTOD. - EM BUSCA DA EXCELÒNCIA EM       |            |            |     |    0|    0|    8|
 | ORTODONTIA, A.B.ODONT.                                                       |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO ASSISTIDO: ORTODONTIA x OCLUSÇO. UFF                                    |            |            |     |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PART. COMO CONGRESISTA NO 2§ CONGR. DA ASSOC. BRAS. ORTOD.                    |            |            |     |    0|    0|   24|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PART. COMO MEMBRO EFETIVO NA XXXVII JORN. FLUM. DE ODONTO. PROF. COELHO E     |            |            |     |    0|    0|   24|
 | SOUZA                                                                        |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |PART. COMO MEMBRO TITULAR (PRESID.) DE BANCA DE     |          |   65|CIRURGIåES-DENTISTAS                                 |  32|
 | SELE ÇO P/ O CURSO DE ESPEC. EM ORTOD.             |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |PART. COMO MEMBRO DE BANCA DE SELE ÇO P/ O CURSO    |          |    0|ALUNOS DO 7§ CURSO E 8§ PERÖODO DO CURSO DE          |   4|
 | DE MONITORIA P/A DISCIPLINA DE ORTODONTIA.         |          |     | GRADUA ÇO EM ODONTOLOGIA.                           |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:  14
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     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                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |PART. COMO MEMBRO DE BANCA EXAMIN. DE CONCURSO      |          |    1|MESTRES EM ODONTOLOGIA                               |  12|
 | P/PROFESSOR RESPONSµVEL DA DISC. ORTOD. DA FAC.    |          |     |                                                     |    |
 |NOVA FRIBURGO                                       |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DE DEPARTAMENTO (MENSAL)                             |04  | 4015       |                                           |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DO COLEGIADO DO CURSO DE ESPECIALIZA ÇO EM           |04  | 4015       |                                           |  16|
 | ORTODONTIA.                                                 |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DA DISCIPLINA DE ORTODONTIA                          |04  | 4015       |                                           |   8|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0152
     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.)
     A PREVALÒNCIA DE MALOCLUSåES EM ESCOLARES DE NITERàI - REV. FLUMINENSE                              
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
     Tipo: ART. EM PER. ESP. NAC.C/CORPO EDIT.
     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 : 99

 ANO: 99     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)..: 0153
     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.)
     ASSIMETRIAS DENTµRIAS E FACIAIS                                                                     
                                                                                                         
                                              

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0154
     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.)
     PREVALÒNCIA DA MORDIDA ABERTA ANTERIOR EM ESCOLARES DE NITERàI. REV. FLUMINENSE                     
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
     Tipo: 
     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 : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311317-4          NOME: ANDREA FONSECA JARDIM DA MOTTA
                      

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0155
     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.)
     EVOLU ÇO DA OCLUSÇO NORMAL. REV. FLUMINENSE                                                         
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
     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 : 99

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1499| GRA   |     1    | MOC04030               | -          | R1    |        0  |    25  |     0  |  120   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1500| GRA   |     1    | MOC04030               | -          | S1    |        0  |    25  |     0  |  120   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1501| GRA   |     2    | MOC04030               | -          | R2    |        0  |    25  |     0  |  120   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1502| GRA   |     2    | MOC04030               | -          | S2    |        0  |    25  |     0  |  120   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 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 : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308948-6          NOME: ANITA LEOCADIA PRADO LIMA MAIA

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |CONTROLANDO A PLACA E O SANGRAMENTO       |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  30  |
 | GENGIVAL EM µREAS INTERPROXIMAIS         |            |          |               |             |             |          |      |
 |C/FITA DENT. DE POLIETILENO               |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA EXAM. DE SELE ÇO SIMPLIFICADA PARA PROF.      |          |    0|C.D.                                                 |  27|
 | SUBST.                                             |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DEPARTAMENTAL                                        |04  |            |                                           |   0|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1467| GRA   |     1    | MOC03020               | -          | RA    |        0  |    22  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1468| GRA   |     1    | MOC03020               | -          | R1    |        0  |    22  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1469| GRA   |     1    | MOC03020               | -          | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1470| GRA   |     1    | MOC03020               | -          | R1+S1 |        0  |    42  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1471| GRA   |     2    | MOC03019               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1472| GRA   |     2    | MOC03019               | -          | R1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1473| GRA   |     2    | MOC03019               | -          | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1474| GRA   |     2    | MOC03019               | -          | R1+S1 |        0  |    40  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310638-1          NOME: ARISTIDES DA ROSA PINHEIRO

 1. Ensino
 2.1 Aulas

 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1475| GRA   |     1    | MOC04018               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1476| GRA   |     2    | MOC04018               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO DE EXTENSÇO EM IMPLANTODONTIA                                           |            |            | APR |    0|  160|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |ESTµGIO EM PEQUENAS CIRURGIAS                                                 |            |            | EST |  120|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |13§ CIORJ                                                                     |            |            |     |    0|    0|   40|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO DE CIRURGIA PARENDODâNTICA                                              |            |            |     |    0|   60|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |SELEL ÇO PARA CURSO DE ESP. ENDODONTIA              |          |    0|CANDIDATOS GRADUADOS                                 |  24|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 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 : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310638-1          NOME: ARISTIDES DA ROSA PINHEIRO

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |CHEFE DE DEPARTAMENTO - ABRIL/99 A DEZEMBRO/99 - MOC         |01  |            |                                           |1310|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |PRESIDENTE DO CENTRO DE ESTUDOS                              |05  |            |                                           | 120|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COORDENADOR DO COMITÒ DE RECEP ÇO AOS CALOUROS               |05  |            |                                           |  40|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0231
     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.)
     PAINEL DO CURSO DE EXT. ODONTOLOGIA NAS ESCOLAS                                                     
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: PARTICIPACAO EXPOS.OU APRES.ARTIST.
     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 : 99

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1529| GRA   |     1    | MOC03019               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1530| GRA   |     1    | MOC04018               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1531| GRA   |     1    | MOC03019               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1532| GRA   |     1    | MOC04018               | -          | R1+S1 |        0  |    40  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1533| GRA   |     1    | MOC03019               | -          | R1+S1 |        0  |    40  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1534| GRA   |     1    | MOC03020               | -          | R1+S1 |        0  |    40  |    20  |    0   |     0  |    40  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1535| GRA   |     2    | MOC03020               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1536| GRA   |     2    | MOC03019               | -          | RA    |        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 : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310637-2          NOME: ARY GOMES 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1537| GRA   |     2    | MOC03019               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1538| GRA   |     2    | MOC04018               | -          | R1+S1 |        0  |    40  |     2  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1539| GRA   |     2    | MOC03020               | -          | R1+S1 |        0  |    40  |     4  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1540| GRA   |     1    | MOC03019               | -          | R1+S1 |        0  |    40  |    14  |    0   |     0  |    14  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | RENATA SOUZA THOPMF                      |      1   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | DANIELA SOUZA THOPMF                     |      1   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | MAURO CESAR MACIEL DE ANDRADE            |      2   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ALDA ROSA DE A. LEITE                    |      2   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | BEATRIZ PEREIRA DA COSTA RUSSO           |      1   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | BEATRIZ PEREIRA DA COSTA RUSSO           |      2   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | MARCOS DA VEIGA KALIL                    |      1   |  MES |   MES | Odontologia                                         |    0|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     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$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |DE CIMENTOS ENDODâNTICOS                  |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    | 180  |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |ESCOLA DO EX RCITO - 29-03-99                       |            |  12 |C.D. ESPECIALIZANDOS EM ENDODONTIA         |   4  |    8|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |INSTRUTOR DO CURSO DE ENDODONTIA DA ESCOLA DE       |            |  12 |C.D. ESPECIALIZANDOS EM ENDODONTIA         |  21  |   42|
 | SAéDE EX RCITO-DISC. CONHEC. BµSICOS DE            |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO DE F RIAS EM ENDODONTIA                       |            |   8 |ALUNOS DE GRADUA ÇO DE ODONTO DA UFF       |  20  |   40|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO DE ATUAL. EM ENDODONTIA PROF. MARIO LEONARDO - 20-09-99                 |            |            | APR |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |ORIENTADOR MESA CLÖNICA - 27-10-99                                            |            |            |     |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310637-2          NOME: ARY GOMES DA MOTTA

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA EXAM. DE MONITORES                            |          |    0|ALUNOS DE GRADUA ÇO                                  |   4|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |MEMBRO COMISSÇO DE RADIOPROTE ÇO DA FACULDADE DE             |02  |            |   006                                     |   0|
 | ODONTOLOGIA                                                 |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |MEMBRO DA BIBLIOTECA DA FACULDADE DE NUTRI ÇO E              |02  |            |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1289| GRA   |     1    | MOC03021               | -          | R1    |        0  |    20  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1290| GRA   |     1    | MOC03021               | -          | S1    |        0  |    20  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1291| GRA   |     1    | MOC03021               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1292| GRA   |     1    | MOC03021               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1293| GRA   |     1    | MOC03021               | -          | R1    |        0  |    20  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1294| GRA   |     1    | MOC03021               | -          | S1    |        0  |    20  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1295| GRA   |     1    | MOC03021               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1296| GRA   |     1    | MOC03021               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308717-3          NOME: CARLOS ALBERTO BRAZIL BARBOZA JUNIOR

 1. Ensino
 2.1 Aulas

 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1297| GRA   |     2    | MOC03021               | -          | RI    |        0  |    20  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1298| GRA   |     2    | MOC03021               | -          | S1    |        0  |    20  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1299| GRA   |     2    | MOC03021               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1300| GRA   |     2    | MOC03021               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | WELSON PIMENTEL ALVES FILHO              |      1   |  ESP |   ESP | Odontologia                                         |   64|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | WELSON PIMENTEL ALVES FILHO              |      2   |  ESP |   ESP | Odontologia                                         |   64|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | RONALDO BARCELLOS DE SANTANA             |      1   |  ESP |   ESP | Odontologia                                         |   64|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | RONALDO BARCELLOS DE SANTANA             |      2   |  ESP |   ESP | Odontologia                                         |   64|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |AULA/ESPECIALIZA ÇO                                 |            |  12 |GRADUADOS                                  |  16  |   32|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |AULA/ATUALIZA ÇO - ABO-NIT                          |            |  10 |GRADUADOS                                  |  12  |   24|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |AULA/ATUALIZA ÇO - ABE-NF                           |            |  20 |GRADUADOS                                  | 160  |  320|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308717-3          NOME: CARLOS ALBERTO BRAZIL BARBOZA JUNIOR

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |AULA/ATUALIZA ÇO - ABO - TERESàPOLIS                |            |  20 |GRADUADOS                                  |  16  |   32|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |REUNIÇO PROFESSORES DE PERIO                        |            |   0 |                                           |  16  |   32|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CONFERÒNCIA / CONGR. INTERN.                        |            |  80 |MISTA                                      |   1  |    2|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CONFERÒNCIA / ACAD. BRAS. ODONTOL.                  |            |  80 |MISTA                                      |   1  |    2|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CONFERÒNCIA / CRO - TERESàPOLIS                     |            |  60 |GRADUADOS                                  |   1  |    2|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CONFERÒNCIA / CRO - TERESàPOLIS                     |            |  40 |                                           |   3  |    6|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |AULA / PEDIATRIA                                                              |            |            |     |    8|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO DE F RIAS                                                               |            |            |     |   20|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO - XXXVII JORN                                                           |            |            |     |    0|    4|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO - XXXVII JORN                                                           |            |            |     |    0|    4|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO SOBRAPE (BA)                                                            |            |            |     |    0|    0|   40|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CONFERÒNCIA - JORNADA UFF                                                     |            |            |     |    2|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308717-3          NOME: CARLOS ALBERTO BRAZIL BARBOZA JUNIOR

 6. Administracao

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0188
     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.)
     PROFILAXIA DA ENDOCARDITE INFECCIOSA                                                                
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: ART. EM PER. ESP. NAC.C/CORPO EDIT.
     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 : 99

 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 ____________________________________________________

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



                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1075| GRA   |     1    | MOC03016               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1076| GRA   |     1    | MOC03016               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1077| GRA   |     2    | MOC03016               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1078| GRA   |     2    | MOC03016               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1079| GRA   |     1    | MOC03017               | -          | R1    |        0  |    20  |     7  |    0   |     0  |    14  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1080| GRA   |     1    | MOC03017               | -          | S1    |        0  |    20  |     6  |    0   |     0  |    12  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1081| GRA   |     1    | MOC03017               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1082| GRA   |     1    | MOC03017               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                             Ano : 99

 ANO: 99     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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1083| GRA   |     2    | MOC03017               | -          | R1    |        0  |    20  |     6  |    0   |     0  |    12  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1084| GRA   |     2    | MOC03017               | -          | S1    |        0  |    20  |     6  |    0   |     0  |    12  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1085| GRA   |     2    | MOC03017               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1086| GRA   |     1    | MOC03017               | -          | 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                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CONF. T CNICA PERIAPICAL C/VARIA ÇO OCLUSA          |            |  80 |CIRURGIåES-DENTISTAS E ACADÒMICOS DE       |   2  |    4|
 | P/DENTES ANTERIORES                                |            |     | ODONT.                                    |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO DE ATUALIZA ÇO - NÖVEL PàS-GRADUA ÇO EM       |            |  12 |CIRURGIåES-DENTISTAS                       |   4  |    8|
 | PERIODONTIA - CONF. RADIODONTIA EM PERIOD. ABO -   |            |     |                                           |      |     |
 |VALEN A                                             |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |RADIOLOGIA EM DISTÖSTICA RESTAURADORA                                         |            |            | ESP |    0|   20|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     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 DEPARTAMENTO                                      |05  | 4015       |                                           |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DE DISCIPLINAS RADIO I E RADIO II                    |05  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0144
     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.)
     POSICIONAMENTO DAS ARTICULA åES TEMPORO-MANDIBULARES - VIZUALIZ. RADIOGRµFICA                       
                                                                                                         
                                              

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0145
     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.)
     T CNICA PERIAPICAL COM VARIA ÇO OCLUSAL PARA DENTES ANTERIORES                                      
                                                                                                         
                                              
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     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:   
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0146
     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.)
     PREVALÒNCIA E POSICIONAMENTO DE TERCEIROS MOLARES                                                   
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     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 : 99

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1095| GRA   |     1    | MOC04018               | -          | R1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1096| GRA   |     1    | MOC04018               | -          | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1097| GRA   |     1    | MOC04018               | -          | R1+S1 |        0  |    40  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1098| GRA   |     1    | MOC04018               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1099| GRA   |     1    | MOC03019               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1100| ESP   |     1    |                        | -          |       |        0  |     4  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1101| GRA   |     1    |                        | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1102| GRA   |     1    |                        | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1103| GRA   |     2    | MOC04018               | -          | R1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1104| GRA   |     2    | MOC04018               | -          | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1105| GRA   |     2    | MOC04018               | -          | R1+S1 |        0  |    40  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1106| GRA   |     2    | MOC04018               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1107| GRA   |     2    | MOC03019               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1108| ESP   |     2    |                        | -          |       |        0  |    12  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1109| GRA   |     2    |                        | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1110| GRA   |     2    |                        | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | TATIANA BORGES PINTO                     |      1   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | TATIANA BORGES PINTO                     |      2   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | PAULA PINTO DA CUNHA                     |      1   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | PAULA PINTO DA CUNHA                     |      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: 99     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|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |ENDOTONTIA CLÖNICA E CIRéRGICA - PROF. BRAMANTE - 99                          |            |            |     |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |MATERIAIS REST. EST TICOS - PROF. FRANCISCONI - 99                            |            |            |     |    0|    4|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |TEC. MAN. E ROTATàRIAS E INST.L DE NITICANAIS CURVOS - 99                     |            |            |     |    0|    4|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |AVALIA ÇO DE MONOGRAFIA NO CURSO DE                 |          |    0|                                                     |  40|
 | ESPECIALIZA ÇO EM ENDODONTIA-UFF-MOC               |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA EXAMINADORA EM SELECAO SIMPLIFICADA PARA      |          |    0|CIRURGIOES DENTISTAS                                 |  16|
 | PROF. SUBSTITUTO DE ENDODONTIA                     |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DE DEPARTAMENTO - MEMBRO                             |04  |            |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |VICE-COORDENADORA DE ESPECIALIZACAO EM ENDODONTIA            |01  |            |   DTS 012 DE 25/11/1999                   |  32|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0017| GRA   |     1    | MOC05025               | -          | R1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0018| GRA   |     1    | MOC05025               | -          | S1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0019| GRA   |     1    | MOC05025               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1009| GRA   |     2    | MOC05025               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1010| GRA   |     2    | MOC05025               | -          | R1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1011| GRA   |     2    | MOC05025               | -          | S1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1012| GRA   |     2    | MOC05025               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1013| GRA   |     1    | MOC05025               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     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 |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | ERIKA SILVA LIMA                         |      1   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | FABIO VILELA SANTOS                      |      1   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | BµRBARA A. VIEIRA                        |      2   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  192|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | RENATO TAVARES DïAVILA                   |      2   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DE DEPARTAMENTO                                      |04  | 4015       |                                           |  21|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |MEMBRO DA COMISSÇO EDITORIAL DO JORNAL BRASILEIRO DE DST.    |05  | 4015       |                                           |   0|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |MEMBRO DA COM.: ORGAN. DA XXXVII JORN. FLUM. PROF. COELHO    |03  | 4015       |                                           |   0|
 | SOUZA-1999                                                  |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |MINISTRACÇO DE CURSO DE 4 h NA XXXVII JORN. PROF. C.         |03  | 4015       |                                           |   4|
 | SOUZA-1999                                                  |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |MINSTRA ÇO DO CURSO REC. CALOUROS - 1999                     |03  | 4015       |                                           |   2|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0135
     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.)
     ODONTOLOGIA - QUESTåES PUBLICADAS PARA CONCURSO                                                     
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                                                             Ano : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0303913-6          NOME: DELCIO NACIF SARRUF

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
     Tipo: LIVROS PUBLICADOS
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                             Ano : 99

 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 ____________________________________________________

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

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1374| GRA   |     1    | MOC03021               | -          | S1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1375| GRA   |     1    | MOC03021               | -          | R1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1376| GRA   |     1    | MOC03021               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1377| GRA   |     1    | MOC03021               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1378| GRA   |     1    | MOC06022               | -          | R1    |        0  |    20  |    30  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1379| GRA   |     2    | MOC06022               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1380| GRA   |     2    | MOC03021               | -          | S1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1381| GRA   |     2    | MOC03021               | -          | RI    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1382| GRA   |     2    | MOC03021               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1383| GRA   |     2    | MOC03021               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1384| GRA   |     2    | MOC06022               | -          | R1    |        0  |    20  |    30  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1385| GRA   |     2    | MOC03022               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | FµBIO RODRIGUES                          |      1   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | DIOGO MOREIRA RODRIGUES                  |      1   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | DIOGO MOREIRA RODRIGUES                  |      2   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | GUSTAVO OLIVEIRA DOS SANTOS              |      1   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | GUSTAVO OLIVEIRA DOS SANTOS              |      2   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | RODRIGO MELLO FONSECA                    |      2   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CARLOS HENRIQUE MOREIRA                  |      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: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1046763-6          NOME: DENISE MANDARINO

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CONF.: ABORDAGEM PERIOD. P/CLÖNICO GERAL - CRO-RJ   |            |  30 |C.D.                                       |   3  |    4|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CONF.: AUMENTO COROACLÖNICA - JORNADA RIO BONITO    |            |  30 |C.D.                                       |   4  |    4|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO DE ATUALIZA ÇO EM CIRURGIA PERIODONTAL -      |            |   6 |C.D.                                       | 210  |    0|
 | CLÖNICA PRIVADA                                    |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |XVXIII CONGR. BRAS. PERIOD. BAHIA                                             |            |            | APR |    0|    0|   30|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |14o CONGR. INTERN. ODONTOL. RJ                                                |            |            | APR |    0|    0|   30|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |XXXVII JORN. FLUM ODONTOL. UFF                                                |            |            | APR |    0|   30|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |MàD.: AUMENTO COROACLÖNICA E RECUP. ESP. BIOLàGICO - ESPECIAL. EM             |            |            | APR |    7|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO: ODONTOLOGIA EST TICA                                                   |            |            | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO: SOLU åES EST TICAS EM IMPLANTODONTIA                                   |            |            | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO DE ADESÇO DENTµRIA - JULHO                                              |            |            | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO DE CLAREAM. DENTAL E FACETAS DE CER¶MICA - JULHO                        |            |            | APR |    0|    0|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO DE CLAREAM. DENTAL - SETEMBRO                                           |            |            | APR |    0|    0|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO: PERIOD. DE INÖCIO PRECOCE                                              |            |            | APR |    0|    4|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1046763-6          NOME: DENISE MANDARINO

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |MEMBRO DA BANCA EXAMINADORA DO CONCURSO             |          |    0|ALUNOS DA GRADUA ÇO                                  |  10|
 | P/MONITORIA DA DISC. PERIODONTIA-MOC-UFF           |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIåES DEPARTAMENTAIS                                      |04  |            |                                           |  16|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |RESPONSµVEL PELOS MONITORES E ESTAGIµRIOS DA PERIODONTIA I   |01  |            |                                           |  20|
 | E II                                                        |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COORD. CURSO ESPECIAL. EM PERIODONTIA                        |01  | 4015       |   REUN. DEPART. 11/05/99                  |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0215
     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.)
     RESP. T C. PERIOD. CLINC. NORMAL HUMANOS, FRENTE • REST. SUB.                                       
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1046763-6          NOME: DENISE MANDARINO
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0216
     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.)
     RESP. T C. PERIOD. CLINC. NORMAL HUMANOS, FRENTE µ REST. SUB.                                       
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0217
     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.)
     RESP. T C. PERIOD. CLINC. NORMAL HUMANOS, FRENTE • REST. SUB.                                       
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: TESE DE MESTRADO DEFENDIDA E APROVA
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
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                                                             Ano : 99

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1127| GRA   |     1    | MOC03026               | -          | R1    |        0  |    23  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1128| GRA   |     1    | MOC03026               | -          | S1    |        0  |    22  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1129| GRA   |     1    | MOC03026               | -          | RA    |        0  |    23  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1130| GRA   |     1    | MOC03026               | -          | SA    |        0  |    22  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1131| GRA   |     2    | MOC03026               | -          | R1    |        0  |    19  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1132| GRA   |     2    | MOC03026               | -          | S1    |        0  |    14  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1133| GRA   |     2    | MOC03026               | -          | RA    |        0  |    19  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1134| GRA   |     2    | MOC03026               | -          | SA    |        0  |    14  |     5  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     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 |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | ANDRESSA                                 |      1   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |   50|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ANDRESSA                                 |      2   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |   50|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CURSO MINISTRADO: PEQ. MOVIMENTOS DENTARIOS -       |            |  20 |GRADUANDOS E CIRURGIOES-DENTISTAS          |  20  |   30|
 | 18/12/1999 - C. EST. DA FOUFF                      |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DE DEPARTAMENTO                                      |04  | 4015       |                                           |  10|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DE DEPARTAMENTO                                      |04  |            |                                           |  10|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1477| GRA   |     1    | MOC03022               | -          | R1    |        0  |    20  |    20  |    0   |     0  |    40  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1478| GRA   |     1    | MOC03022               | -          | S1    |        0  |    20  |    20  |    0   |     0  |    40  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1479| GRA   |     1    | MOC03021               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1480| GRA   |     1    | MOC03022               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1481| GRA   |     1    | MOC03022               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1482| GRA   |     1    | MOC03022               | -          | R1    |        0  |    20  |    20  |    0   |     0  |    40  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1483| GRA   |     2    | MOC03022               | -          | S1    |        0  |    20  |    20  |    0   |     0  |    40  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1484| GRA   |     2    | MOC03021               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                             Ano : 99

 ANO: 99     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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1485| GRA   |     2    | MOC03022               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1486| GRA   |     2    | MOC03022               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | ELIANE CHAVES PENHA                      |      2   |      |   GRA | Odontologia                                         |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CHRISTIANE P. MARTINS SENA               |      2   |      |   GRA | Odontologia                                         |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |REGENERA ÇO DE DEFEITOS àSSEOS            |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  50  |
 | ALVEOLARES UTILIZANDO rhBMP-2            |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |LOCALIZED RIDGE MAINTENANCE USING BONE    |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  32  |
 | MEMBRANE - IMPLANT DENTISTRY             |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |O POTENCIAL DA PROTEÖNA àSSEA             |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |   0  |
 | MORFOGEN TICA HUMANA REC.                |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     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                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CURSO PLANEJAMENTO EM IMPLANTODONTIA (SP)           |            |  56 |CONGRESSITAS DE CAMPINAS                   |   4  |    8|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO DE PERIODONTIA (BH)                           |            |  10 |ESPECIALIZA ÇO                             |   4  |    8|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MESA CLÖNICA (14o CIORJ)                            |            |  56 |CONGRESSITAS                               |   2  |    4|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO DE PERIODONTIA (ABO-NITERàI)                  |            |  10 |ESPECIALIZA ÇO                             |   4  |    8|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CONGR. ACAD-AMER. DE PERIODONTIA                                              |            |            |     |    0|    0|   40|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CONFERENCISTAS JORN. UFF - 1999                                               |            |            |     |    4|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |MESA CLÖNICA - JORN. UFF - 1999                                               |            |            |     |    4|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO DE ATEND. ODONTOL. A PACIENTES CARDIOPATAS                              |            |            |     |    0|   20|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |PRES. BANCA EXAMINADORA PRÒMIO VASCONCELOS TORRES   |          |    0|                                                     | 120|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     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|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COMITÒ ACESSOR DE PESQ.                                      |02  |            |                                           |  40|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIåES DE DEPARTAMENTO                                     |04  |            |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMISSÇO DE BIO-SEGURAN A                                    |02  |            |                                           |  16|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0232
     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.)
     LOCALIZED RIDGE MAINTENANCE USING BONE MEMBRANE                                                     
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Ingles
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     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)..: 0233
     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.)
     O POTENCIAL DA PROTEÖNA MORFOGEN TICA                                                               
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308120-5          NOME: ELIANE DOS SANTOS PORTO BARBOSA

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: ART. EM PER. ESP. EST.C/CORPO EDIT.
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
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                                                             Ano : 99

 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 ____________________________________________________

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

  Afastamento

 +====================================================================================================+========+===========+======+
 |             Motivo                                                                                 | Codigo |   Local   | CHA  |
 +====================================================================================================+========+===========+======+
 | MESTRADO EM ODONTOLOGIA SOCIAL                                                                     |  QUA   |           | 2295 |
 +----------------------------------------------------------------------------------------------------+--------+-----------+------+

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1399| GRA   |     1    | MOC03016               | -          | R1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1400| GRA   |     1    | MOC03016               | -          | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1401| GRA   |     1    | MOC03016               | -          | R1+S1 |        0  |    40  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1402| GRA   |     1    | MOC03016               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1403| GRA   |     1    | MOC03016               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1404| GRA   |     2    | MOC03016               | -          | R1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1405| GRA   |     2    | MOC03016               | -          | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1406| GRA   |     2    | MOC03016               | -          | R1+S1 |        0  |    40  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1407| GRA   |     2    | MOC03016               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1408| GRA   |     2    | MOC03016               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1409| GRA   |     1    | MOC03017               | -          | R1    |        0  |    20  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1410| GRA   |     1    | MOC03017               | -          | S1    |        0  |    20  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1411| GRA   |     1    | MOC03017               | -          | RA    |        0  |     0  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1412| GRA   |     1    | MOC03017               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1413| GRA   |     2    | MOC03017               | -          | R1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1414| GRA   |     2    | MOC03017               | -          | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1415| GRA   |     2    | MOC03017               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1416| GRA   |     2    | MOC03017               | -          | 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: 99     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|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |XXXVII JORN. FLUM. DE ODONTOL.                                                |            |            | APR |    0|    4|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO DE MESTRADO EM ODONTOLOGIA SOCIAL                                       |            |            | MES |    0|  555|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |DESIGNADA PARA CONSTITUIR BANCA EXAM. CONCURSO DE   |          |    0|ALUNOS DE GRAD. DO 5o PERÖODO EM DIANTE,             |   0|
 | MONITORIA JUNTO µ DISC. DE RADIOLOGIA, 24-03-99    |          |     | POSSUINDO M DIA 7                                   |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DO COLEGIADO DE CURSO (SUPLENTE)                     |04  |            |                                           |   0|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0221
     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.)
     PREVAL. E POSICIONAMENTO RADIOGRµFICO DE 3o MOLARES                                                 
                                                                                                         
                                              
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:  44
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310673-9          NOME: ELIANE GARRITANO

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0222
     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.)
     PREVAL. E POSICIONAMENTO RADIOGRµFICO DE 3o MOLARES                                                 
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0223
     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.)
     INFLU. DA ANGULAGEM NA QUALIDADE DE RADIOGRAFIAS PERICIAIS                                          
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310673-9          NOME: ELIANE GARRITANO
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0224
     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.)
     INFLU. DA ANGULAGEM NA QUALIDADE DE RADIOGRAFIAS PERICIAIS                                          
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0225
     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.)
     PAINEL: PREVALÒNCIA E POSICIONAMENTO RADIOGRµFICO DE 3o MOLARES, EM RADIOGRAF. PANOR¶MICAS          
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310673-9          NOME: ELIANE GARRITANO
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0226
     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.)
     PREVAL. DE POSICIONAMENTO RADIOGRµFICO DE 3o MOLARES                                                
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     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 : 99

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

 MATRICULA: 1177423     NOME: FERNANDA VOLPE DE ABREU GAMA
 CLASSE: Docente Auxiliar                      NIVEL: 1   
 TITULACAO: Doutorado                          REG. TRABALHO SEMANAL: Vinte Horas Semanais
 CHA CONTRATADA: 1040                          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 ____________________________________________________

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

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1321| GRA   |     1    | MOC04030               | -          | R3    |        0  |    25  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1322| GRA   |     1    | MOC04030               | -          | S2    |        0  |    25  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1323| GRA   |     2    | MOC04030               | -          | R3    |        0  |    25  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1324| GRA   |     2    | MOC04030               | -          | S2    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:  47
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1177423            NOME: FERNANDA VOLPE DE ABREU GAMA

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |PAINEL ANµLISE SALIVAR EM CRIANÇS DESNUTRIDAS       |            | 400 |PROFISSIONAIS                              |   0  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PAINEL AV EXP APS IEPIC                             |            | 200 |PROFISSIONAIS                              |   0  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PAINEL SALµRIO INDIRETO                             |            | 150 |PROFISSIONAIS                              |   0  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PAINEL UFF EM A ÇO NO IEPIC                         |            | 150 |PROFISSIONAIS                              |   0  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PAINEL: BRUXISMO - RELATO DE UM CASO                |            | 150 |PROFISSIONAIS                              |   0  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PAINEL AV EXP APX EM ESCOLAS - NITERàI              |            |   0 |                                           |   0  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PAINEL: PREVALENCE AND CHARACTERISTICS OF CHILD     |            |1500 |PROFISSIONAIS                              |   0  |    0|
 | AND ADOLESCENT ABUSE                               |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |DOUTORADO                                                                     |            | 31000      | DOU |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DEPARTAMENTAL                                        |04  |            |                                           |  16|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0201
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1177423            NOME: FERNANDA VOLPE DE ABREU GAMA
     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.)
     PAINEL ANµLISE SALIVAR EM CRIAN AS C/D FICIT DE ESTATURA PARA A IDADE                               
                                                                                                         
                                              

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0202
     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.)
     PAINEL AVALIA ÇOI DA EXP DE APS EM ESCOLARES DE NITERàI                                             
                                                                                                         
                                              

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0203
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1177423            NOME: FERNANDA VOLPE DE ABREU GAMA
     Tipo do Projeto ........................: 

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

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0204
     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.)
     PAINEL UFF EM A ÇO NO IEPIC                                                                         
                                                                                                         
                                              

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0205
     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.)
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1177423            NOME: FERNANDA VOLPE DE ABREU GAMA
     PAINEL BRUXISMO: RELATO DE UM CASO CLÖNICO                                                          
                                                                                                         
                                              

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0206
     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.)
     PAINEL PREVALENCE AND CHARACTERISTICS OF CHILD AND ADOLESCET ABUSE                                  
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
     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 : 99

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1507| GRA   |     1    | MOC04030               | -          | R1    |        0  |    25  |     0  |  120   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1508| GRA   |     1    | MOC04030               | -          | R2    |        0  |    25  |     0  |  120   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1509| GRA   |     2    | MOC04030               | -          | R1    |        0  |    25  |     0  |  120   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1510| GRA   |     2    | MOC04030               | -          | R2    |        0  |    25  |     0  |  120   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1511| GRA   |     1    | MOC02032               | -          | T1    |        0  |    35  |    60  |    0   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1512| GRA   |     2    | MOC02032               | -          | T1    |        0  |    20  |    60  |    0   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 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 : 99

 ANO: 99     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$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |CONTROL. PLACA BACTERIANA E O SANGRAM.    |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  64  |
 | GENGIVAL EM µREAS INTERPROXIMAIS         |            |          |               |             |             |          |      |
 |C/FITA DE POLIETILENO                     |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |POSSIB. EDICACIONAIS E COMUNITµRIAS DO CONTROLE     |            |   1 |TRAB. COMUNICA ÇO COORDENADA               |   4  |   12|
 | DA PLACA INTERPROXIMAL VISÖVEL                     |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |PAINEL DE REGEN. àSSEA GUIADO - JORN. FO-UERJ - 27-05-99                      |            |            |     |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PAINEL DE REGEN. àSSEA GUIADO - 14o CONSELHO INTERN. DE ODONTOL. RJ -         |            |            |     |    0|    0|    0|
 | 21-07-99                                                                     |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO DE ATUALIZA ÇO EM IMPLANTODONTIA - NéCLEO PROT TICO                     |            |            |     |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 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 : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0307284-2          NOME: GERSON CARLOS DA SILVA

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DEPARTAMENTAL - MOC                                  |04  |            |                                           |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COORD. DISC. TEORIA DE CLÖNICA INTEGRADA                     |01  |            |                                           |  64|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0266
     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.)
     CONTROLANDO A PLACA BACT. E O SANGRAMENTO GENGIVAL EM AREAS INTERPROXIMAIS IN REV. DE PROPR. 
      INDUSTR. A.27-22/09/08                                                                             
                                                     

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: PROCESSO DES.OU GER.TRAB.C/OU S/PAT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0267
     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.)
     CONTROLANDO A PLACA BACT. E O SANGRAMENTO GENGIVAL EM AREAS INTERPROXIMAIS                          
                                                                                                         
                                              
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0307284-2          NOME: GERSON CARLOS DA SILVA

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0268
     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.)
     CONTROLANDO A PLACA BACT. E O SANGRAMENTO GENGIVAL EM AREAS INTERPROXIMAIS                          
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     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 : 99

 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 ____________________________________________________

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



                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1223| GRA   |     1    | MOC03020               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1224| GRA   |     1    | MOC03020               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1225| GRA   |     1    | MOC03020               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1226| GRA   |     2    | MOC03020               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1227| GRA   |     1    | MOC03019               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1228| GRA   |     2    | MOC03019               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1229| GRA   |     1    | MOC03019               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1230| GRA   |     2    | MOC03019               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 99     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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1231| GRA   |     1    | MOC04018               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1232| GRA   |     2    | MOC04018               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1233| GRA   |     1    | MOC04018               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1234| GRA   |     2    | MOC04018               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1235| GRA   |     1    | MOC03020               | -          | R1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1236| GRA   |     1    | MOC03020               | -          | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1237| GRA   |     1    | MOC03020               | -          | R1+S1 |        0  |    40  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1238| GRA   |     2    | MOC03020               | -          | R1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1239| GRA   |     2    | MOC03020               | -          | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1240| GRA   |     2    | MOC03020               | -          | R1+S1 |        0  |    40  |    15  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1241| GRA   |     1    | MOC03019               | -          | R1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1242| GRA   |     1    | MOC03019               | -          | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1243| GRA   |     1    | MOC03019               | -          | R1+S1 |        0  |    40  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1244| GRA   |     2    | MOC03017               | -          | R1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1245| GRA   |     2    | MOC03019               | -          | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1246| GRA   |     2    | MOC03019               | -          | R1+S1 |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
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 ANO: 99     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                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |ORIENTADOR MESA CLÖNICA ùINSTRUMENTA ÇO ROTATàRIA   |            | 105 |ACADÒMICOS DE ODONTOLOGIA E                |   4  |   60|
 | DO CANAL: SERµ O FIM DA INSTRUMENTA ÇO MANUAL?ù    |            |     | CIRURGIåES-DENTISTAS                      |      |     |
 |XXXVII                                              |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |T CNICAS MANUAIS E ROTATàRIAS INSTRUMENTAIS DE NITI UTILIZADOS NO PREPARO     |            |            |     |    0|    4|    0|
 | DE CANAIS CURVOS                                                             |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |AVALIA ÇO DE MONOGRAFIA NO CURSO DE                 |          |    0|                                                     |  40|
 | ESPECIALIZA ÇO EM ENDODONTIA-UFF-CMO               |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DE DEPARTAMENTO - MEMBRO                             |04  |            |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:  56
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310691-7          NOME: HENRIQUE EDUARDO OLIVEIRA

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COMISSÇO ORGANIZADORA XXXVII JORN. FLUM. ODONTOL. DA FOUFF   |03  |            |                                           | 260|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COORDENADOR TESTE VOCA ÇO DIDµTICA XXXVII JORN. FLUM.        |03  |            |                                           |  20|
 | ODONTOL. FOUFF                                              |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COORDENADOR EXPOSI ÇO COMERCIAL DA XXXVII JORN. FLUM.        |03  |            |                                           | 340|
 | ODONTOL. FOUFF                                              |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMISSÇO CONSULTA ELEITORAL DIRETàRIO ACADÒMICO CMO-UFF.     |05  |            |                                           |  16|
 | DIRETàRIO ACADÒMICO                                         |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 +================================================================================================================================+
 |                                    Comentario sucinto (destaque as atividades a que se refere o comentario)                    |
 +================================================================================================================================+
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 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 ____________________________________________________

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

  Afastamento

 +====================================================================================================+========+===========+======+
 |             Motivo                                                                                 | Codigo |   Local   | CHA  |
 +====================================================================================================+========+===========+======+
 | DOUTORADO NA UFRJ                                                                                  |  QUA   |           |    0 |
 +----------------------------------------------------------------------------------------------------+--------+-----------+------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | CINTIA CARDOSO FELTRIN                   |      1   |  MON |   ESP | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CINTIA CARDOSO FELTRIN                   |      2   |  MON |   ESP | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | SUZANA DE M. SANTOS                      |      1   |  MON |   ESP | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | SUZANA DE M. SANTOS                      |      2   |  MON |   ESP | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | JORGE NASCIMENTO                         |      1   |  MON |   ESP | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | JORGE NASCIMENTO                         |      2   |  MON |   ESP | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311548-7          NOME: IZABEL COELHO GOMES

 1.2 Orientacao

 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | CARLOS EDUARDO DALLE                     |      1   |  MON |   ESP | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CARLOS EDUARDO DALLE                     |      2   |  MON |   ESP | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | VERâNICA M. T. GON ALVES                 |      1   |  MON |   ESP | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | VERâNICA M. T. GON ALVES                 |      2   |  MON |   ESP | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | SHEILA M. R. COELHO                      |      1   |  MON |   ESP | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | SHEILA M. R. COELHO                      |      2   |  MON |   ESP | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |AULA NO CURSO DE ATUALIZA ÇO EM ENDODONTIA -        |            |  40 |PROFISSIONAIS DE ODONTOLOGIA               |   4  |    0|
 | INSTRUMENTA ÇO DOS CANAIS PEDICULARES              |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |AULA NO CURSO DE ESPECIALIZ. PUC-RJ, TEMA:          |            |  40 |ALUNOS DO CURSO DE ESPECIALIZA ÇO          |   4  |    0|
 | ANATOMIA E ACESSO AOS CANAIS PEDICULARES           |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CONFERENCISTA NO 14§ CONGR. INTERN. DE ODONT. -     |            | 100 |PLAT IA INESPECÖFICA                       |   1  |    0|
 | ENDODONTIA-DIFICULDADES NO DIA-A-DIA.              |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |AULA NO CURSO DE ESPECIALIZA ÇO ABO-RJ:             |            |  20 |ALUNOS DE ESPECIALIZA ÇO                   |   3  |    0|
 | BIO-SEGURAN A EM CONSULTàRIO DENTµRIO              |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO DE ESPECIALIZ. EM ENDODONTIA DA UFF           |            |   0 |                                           |   3  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     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|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO PROF. WALDYE ANTONIO IANSOU                                             |            |            | DOU |    0|   31|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |DOUTORADO NA UFRJ                                                             |            | 31000      | DOU |    0|    0| 1760|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA EXAMINADORA DE SELE ÇO DE CURSO DE            |          |    0|                                                     |   0|
 | ESPECIALIZA ÇO                                     |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0149
     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.)
     CA(OH)2 POSSIBILIDADE DE DIFUSÇO DO CA2+ E OH- ATRAV S DA DENTINA                                   
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
     Tipo: TESE DE DOUTORADO ORIENTADA E APROV
     Codigo de registro na biblioteca:           
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311548-7          NOME: IZABEL COELHO GOMES
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0150
     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.)
     EMPREGO DE HIDRàXIDO DE CµLCIO EM ENDODONTIA                                                        
                                                                                                         
                                              

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0151
     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.)
     ASSOCIA åES QUÖMICAS: CA(OH)2 POSSIB. DIFUSÇO DE CA2+ E OH- ATRAV S DA DENTINA                      
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311548-7          NOME: IZABEL COELHO GOMES
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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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1552| GRA   |     1    | MOC03016               | -          | R1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1553| GRA   |     1    | MOC03016               | -          | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1554| GRA   |     1    | MOC03016               | -          | R1+S1 |        0  |    40  |    12  |    0   |     0  |    24  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1555| GRA   |     1    | MOC03016               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1556| GRA   |     1    | MOC03016               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1557| GRA   |     2    | MOC03016               | -          | R1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1558| GRA   |     2    | MOC03016               | -          | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1559| GRA   |     2    | MOC03016               | -          | R1+S1 |        0  |    40  |    12  |    0   |     0  |    24  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 99     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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1560| GRA   |     2    | MOC03016               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1561| GRA   |     2    | MOC03016               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1562| GRA   |     1    | MOC03017               | -          | R1    |        0  |    20  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1563| GRA   |     1    | MOC03017               | -          | S1    |        0  |    20  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1564| GRA   |     1    | MOC03017               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1565| GRA   |     2    | MOC03017               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1566| GRA   |     2    | MOC03017               | -          | R1    |        0  |    20  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1567| GRA   |     2    | MOC03017               | -          | S1    |        0  |    20  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1568| GRA   |     2    | MOC03017               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1569| GRA   |     2    | MOC03017               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | MARIA ELIZA ARAéJO DE AZEVEDO            |      1   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | MARIA ELIZA ARAéJO DE AZEVEDO            |      2   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | MARIANA MILITÇO CHAVES                   |      1   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | MARIANA MILITÇO CHAVES                   |      2   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
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 ANO: 99     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                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CURSO MINISTRADO: RADIOBIOLOGIA - FO VALEN A        |            |  40 |ALUNOS E PROFESSORES                       |   4  |   32|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO MINISTRADO: GERONTOLOGIA: TRAT. ESPECIAIS     |            |  32 |C.D., DENTISTAS, M DICOS,                  |   4  |   32|
 | PARA PACIENTES DE TERCEIRA IDADE - XXXII CONGR.    |            |     | FONOAUDIàLOGOS E PSICàLOGOS               |      |     |
 |SUL MINEIRO/CAXAMBU-MG                              |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO: CLAREAMENTO DENTAL E FACETAS DE CER¶MICA                               |            |            |     |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO: CLAREAMENTO DENTAL - ABO-NIT. - 08-09-99                               |            |            |     |    0|    0|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO: CIRURGIA ORAL MENOR. XXXII CONGR. SUL MINEIRO DE ODONTOLOGIA -         |            |            |     |    0|    0|    4|
 | CAXAMBU-MG                                                                   |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO: PLACAS OCLUSAIS E PLANEJAM. PàS-PLACA - XXXVII JORN. FLUM. ODONT.      |            |            |     |    0|    4|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO: MESTRADO EM CLÖNICA ODONTOLàGICA - FOUFF                               |            |            |     |    0|  400|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO DE INGLÒS: THE LANGUAGE SOLUTION - 13/05 A 28/08/99 - RIO DE JANEIRO,   |            |            |     |    0|    0|  105|
 | RJ                                                                           |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308061-6          NOME: JAIME JOSE DA ROSA FILHO

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIåES DO COLEGIADO DE UNIDADE                             |04  |            |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIåES DEPARTAMENTAIS                                      |04  |            |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMISSÇO DE RADIOPROTE ÇO - FOUFF                            |02  |            |                                           |  16|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0240
     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.)
     ESTUDO DAS OPACIDADES àTICAS DO AMµLGAMA DE PRATA, CIMENTO DE FOSFATO DE ZINCO, COMPàSITO E DENTE 
      HUMANO, ATRAV S DO M T. FOTODENSIOM TRICO                                                          
                                                

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     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)..: 0241
     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.)
     UTILIZA ÇO DE PUNCHS PARA REENTRATA EM IMPLANTES OSTEOINTEGRADOS                                    
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308061-6          NOME: JAIME JOSE DA ROSA FILHO

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
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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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1447| GRA   |     1    | MOC03021               | -          | RA    |        0  |    20  |     4  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1448| GRA   |     2    | MOC03021               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1449| GRA   |     1    | MOC03021               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1450| GRA   |     2    | MOC03021               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1451| GRA   |     2    | MOC06022               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1452| GRA   |     1    | MOC06022               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1453| GRA   |     2    | MOC06022               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1454| GRA   |     2    | MOC06022               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 99     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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1455| GRA   |     1    | MOC03021               | -          | S1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1456| GRA   |     2    | MOC03021               | -          | S1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1457| GRA   |     1    | MOC03021               | -          | R1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1458| GRA   |     2    | MOC03021               | -          | RI    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |VICE-DIRETOR                                                 |01  |            |   PORT. 27128 DE 10/05/99                 |1173|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0230
     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.)
     PROJETOS E MONOGRAFIAS                                                                              
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: LIVROS PUBLICADOS
     Codigo de registro na biblioteca:           
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0647412-7          NOME: JOSE LUIZ CARNEIRO DE MIRANDA
     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 : 99

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1135| GRA   |     1    | MOC05025               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1136| GRA   |     1    | MOC05025               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1137| GRA   |     1    | MOC05025               | -          | R1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1138| GRA   |     1    | MOC05025               | -          | S1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1139| GRA   |     2    | MOC05025               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1140| GRA   |     2    | MOC05025               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1141| GRA   |     2    | MOC05025               | -          | R1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1142| GRA   |     2    | MOC05025               | -          | S1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0307584-1          NOME: JOSE MOCARZEL FILHO

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | VITOR ALENCASTRO                         |      1   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CRISTINA ANDRADE CARVALHO                |      1   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | PATRICIA FIGUEIREDO DA FONTE             |      2   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  192|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |CHEFE DE DEPARTAMENTO DE 01/99 A 04/99                       |01  | 4015       |   B.S. 10 DE 15/01/96 - PORT. 22840       | 586|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DE DEPARTAMENTO                                      |04  | 4015       |                                           |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1048| GRA   |     1    | MOC03026               | -          | R1    |        0  |    23  |     5  |    0   |     0  |     5  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1049| GRA   |     1    | MOC03026               | -          | S1    |        0  |    22  |     5  |    0   |     0  |     5  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1050| GRA   |     1    | MOC03026               | -          | RA    |        0  |    23  |     0  |   30   |     0  |     5  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1051| GRA   |     1    | MOC03026               | -          | SA    |        0  |    22  |     0  |   30   |     0  |     5  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1052| GRA   |     1    | MOC03027               | -          | R1    |        0  |    22  |     2  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1053| GRA   |     1    | MOC03027               | -          | RA    |        0  |    18  |     0  |   60   |     0  |     5  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1054| GRA   |     1    | MOC03027               | -          | S1    |        0  |    22  |     2  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1055| GRA   |     1    | MOC03027               | -          | SA    |        0  |    18  |     0  |   60   |     0  |     5  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1056| GRA   |     2    | MOC03026               | -          | R1    |        0  |    19  |     5  |    0   |     0  |     5  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1057| GRA   |     2    | MOC03026               | -          | S1    |        0  |    14  |     5  |    0   |     0  |     5  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1058| GRA   |     2    | MOC03026               | -          | RA    |        0  |    19  |     0  |   30   |     0  |     5  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1059| GRA   |     2    | MOC03026               | -          | SA    |        0  |    14  |     0  |   30   |     0  |     5  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1060| GRA   |     2    | MOC03027               | -          | R1    |        0  |    23  |     2  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1061| GRA   |     2    | MOC03027               | -          | S1    |        0  |    22  |     2  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1062| GRA   |     2    | MOC03027               | -          | RA    |        0  |    23  |     0  |   60   |     0  |     5  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1063| GRA   |     2    | MOC03027               | -          | SA    |        0  |    22  |     0  |   60   |     0  |     5  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1064| ESP   |     1    |                        | -          |       |        0  |     6  |     5  |  120   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1065| ESP   |     1    |                        | -          |       |        0  |     6  |    10  |   30   |     0  |     5  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1066| ESP   |     1    |                        | -          |       |        0  |     6  |    15  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1067| ESP   |     1    |                        | -          |       |        0  |     6  |    15  |    0   |     0  |     5  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1068| ESP   |     2    |                        | -          |       |        0  |     6  |     5  |   15   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1069| ESP   |     2    |                        | -          |       |        0  |     6  |     5  |  120   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1070| ESP   |     2    |                        | -          |       |        0  |     6  |    15  |   30   |     0  |     5  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1071| ESP   |     2    |                        | -          |       |        0  |     6  |    10  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1072| ESP   |     2    |                        | -          |       |        0  |     6  |    10  |    0   |     0  |     5  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 99     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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1073| ESP   |     2    |                        | -          |       |        0  |     6  |    30  |    0   |     0  |     5  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1074| ESP   |     2    |                        | -          |       |        0  |     6  |     0  |   15   |     0  |     5  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | JOS  CARLOS MAGALHÇES                    |      1   |  TFC |   MES | Odontologia                                         |   20|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ADRIANA DE ALC¶NTARA CURY SARAMAGO       |      1   |  TFC |   MES | Odontologia                                         |   20|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | MARY LUCY VASCONCELLOS GUIMARÇES         |      1   |  TFC |   GRA | Odontologia                                         |   20|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | SEBASTIÇO                                |      1   |  TFC |   MES | Odontologia                                         |   20|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ANTâNIO BORGES MIGUEL NETO               |      2   |  TFC |   ESP | Odontologia                                         |   10|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | SLAMAD FERNANDES RODRIGUES               |      2   |  TFC |   ESP | Odontologia                                         |   10|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |MINISTROU O CURSO ùFINALIZA ÇO EM ORTODONTIAù NO    |            |  14 |CIRURGIåES-DENTISTAS                       |   8  |   12|
 | NéCLEO DE ESTUDOS ORTODâNTICOS APLICADOS DA        |            |     |                                           |      |     |
 |UNIV. DE ITAéNA, 8 HORAS.                           |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINISTROU O CURSO ùA FINALIZA ÇO DO TRAT.           |            | 400 |CIRURGIåES-DENTISTAS                       |   8  |   12|
 | ORTOD.ù, C/8H DURA ÇO. ASSOC. BRAS. ORTODONTIA.    |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     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                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |MINISTROU O CURSO ùA FINALIZA ÇO DO TRAT.           |            |  50 |CIRURGIåES-DENTISTAS                       |   8  |   12|
 | ORTOD.ù, C/8H DURA ÇO. GRUPO ANGLE.                |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINISTROU O CURSO ùA FINALIZA ÇO DO TRAT.           |            | 250 |CIRURGIåES-DENTISTAS                       |   8  |   12|
 | ORTOD.ù, C/8H DURA ÇO. ASSOC. EX-ALUNOS P.G.       |            |     |                                           |      |     |
 |ORTOD. UFRJ, EM PORTO ALEGRE, RS                    |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINISTROU O CURSO ùEM BUSCA DA EXCELÒNCIA EM        |            | 120 |ALUNOS DE GRADUA ÇO E                      |   8  |   12|
 | ORTOD.ù, XXXVII JORN. FLUM. ODONT. DA FOUFF        |            |     | CIRURGIåES-DENTISTAS                      |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINISTROU AULAS NO CURSO DO ùEXCELÒNCIA EM          |            |  25 |CIRURGIåES-DENTISTAS                       |   8  |   12|
 | ORTOD.ù NO PROG. BRAS. EDUC. CONTINUADA P/ESP.     |            |     |                                           |      |     |
 |ORTOD. E ORTOP. FACIAL                              |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CONFERÒNCIA ùORTODONTIAù DURANTE O X CONGR.         |            |  50 |PàS-GRADUANDOS, ESP. ORTOD.,               |   1  |    5|
 | INTERN. DO LITORAL PAULISTA DE 12 A 14 DE MAR O    |            |     | MESTRES/DOUTORES EM ORTODONTIA.           |      |     |
 |DE 1999, SANTOS, SP                                 |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PALESTRA NA MESA REDONDA VI, CIRURGIA               |            | 200 |PàS-GRADUANDOS, ESP. ORTOD.,               |   1  |   10|
 | CRANIOMAXILOFACIAL, COMO TEMA: ORTOD. E CIRURGIA   |            |     | MESTRES/DOUTORES EM ORTOD.,               |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CONFERÒNCIA: SORRISOS AGRADµVEIS E O TRATAMENTO     |            | 200 |PàS-GRADUANDOS, ESP. ORTOD.,               |   1  |   10|
 | ORTODâNTICOù                                       |            |     | MESTRES/DOUTORES EM ORTOD.                |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CONFERÒNCIA: SORRISOS AGRADµVEIS - UM OBJETIVO DO   |            | 200 |PàS-GRADUANDOS, ESP. ORTOD.,               |   1  |   10|
 | TRAT. ORTOD. NO 3§ CONGR. ODONT. INFANTIL, B.      |            |     | MESTRES/DOUTORES EM ORTOD.                |      |     |
 |HORIZONTE, MG                                       |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CONFERÒNCIA: SORRISOS AGRADµVEIS - UM OBJETIVO DO   |            | 150 |PàS-GRADUANDOS, ESP. ORTOD.,               |   1  |   10|
 | TRAT. ORTOD. NO 2§ CONGR. ASSOC. BRAS. ORTOD.      |            |     | MESTRES/DOUTORES EM ORTOD.                |      |     |
 |FLORIANàPOLIS                                       |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINISTROU O MàDULO: PEQUENOS MOVIMENTOS             |            |  12 |PàS-GRADUANDOS                             |   4  |    0|
 | ORTODâNTICOS, NO CURSO DE ESP. EM PRàTESE          |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |SIMPOSIASTA NO SIMPàSIO: ORTODONTIA: PASSADO,       |            |  70 |PàS-GRADUANDOS, ESPECIALISTAS, MESTRES     |   4  |   10|
 | PRESENTE E FUTURO, 2§ CONGR. ASSOC. BRAS.          |            |     | E DOUTORES                                |      |     |
 |ORTODONTIA, FLORIANàPOLIS                           |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
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 ANO: 99     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 NO PAINEL: PREVALÒNCIA DE MORDIDAS         |            |  80 |PàS-GRADUANDOS, ESPECIALISTAS, MESTRES     |   8  |    0|
 | CRUZADAS EM ESCOLARES DE NITERàI. NO 99§ SEM.      |            |     | E DOUTORES                                |      |     |
 |INTERN. DE ORTOD. A.B.ORT.                          |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CO-AUTOR DO PAINEL: PREVALÒNCIA DE MORDIDAS         |            |  80 |PàS-GRADUANDOS, ESPECIALISTAS, MESTRES     |   8  |    0|
 | ABERTAS EM ESCOLARES DE NITERàI, 99§ SEM.          |            |     | E DOUTORES                                |      |     |
 |INTERN. ORTOD. A.B.ORTOD.                           |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CO-AUTOR DO PâSTER CIENTÖFICO: DESGASTES            |            | 400 |PàS-GRADUANDOS, ESPECIALISTAS, MESTRES     |   8  |    0|
 | INTERPROXIMAIS. 2§ CONGR. A.B.ORTOD.               |            |     | E DOUTORES                                |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PARTICIPA ÇO EM: DESAYUNO DE TRABAJO SOBRE          |            |  30 |PROFESSORES DE ORTODONTIA                  |   4  |    0|
 | CLÖNICAS INTEGRADAS. OBJECTIVOS Y EXPERIENCIA,     |            |     |                                           |      |     |
 |CURRICULUM PRE Y POST GRADO                         |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PARTICIPA ÇO EM: DESAYUNO DE TRABAJO SOBRE          |            |  30 |PROFESSORES DE ORTODONTIA                  |   4  |    0|
 | CLÖNICAS INTEGRADAS.                               |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CONFERÒNCIA: SONRISAS AAGRADABLES - UN OBJECTIVO    |            | 200 |ORTODONTàLOGOS, PàS-GRADUANDOS, ESP. EM    |   0  |    0|
 | DEL TRATAMIENTO. 1ER CONGR. URUGUAIO DE            |            |     | ORTODONTIA, MESTRES EM ORTODONTIA         |      |     |
 |ORTOPEDIA Y ORTODONCIA                              |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CERT. PART. X CONGR. INTERN. ODONTOL. DO LIT. PAULISTA, SANTOS, SP            |            |            | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CERT. PART. CURSO INTERN.: A COMPREENSÇO DOS FUNDAM. ORTOD. NA MOVIMENTA ÇO   |            |            | APR |    0|    0|   12|
 | DENTAO P/MEC¶NICA DO BOM SENSO NA ORTOD.                                     |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
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 ANO: 99     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. CURSO: TRAT. ORTOD. - UMA VISÇO PESSOAL.                          |            |            | APR |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CERT. PART. COMO MEMBRO EFETIVO DO 14§ CONGR. INTERN. RJ DA ASSOC. BRAS. DE   |            |            | APR |    0|    8|    0|
 | ORTODONTIA                                                                   |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CERT. PART. CURSO: DISTRA åES OSTEOGÒNICAS, MINISTRADO PELO PROF. HARRY       |            |            | APR |    0|    8|    0|
 | LEGAN DOS EUA, 99§ SEM. INTERN. ORTOD.                                       |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CERT. PART. CURSO: ORTOD. X OCLUSÇO, NO CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS EM      |            |            | APR |    0|    8|    0|
 | ORTODONTIA DA UFF                                                            |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CERT. PART. COMO CONGRESSISTA NO 2§ CONGR. DA ASSOC. BRAS. ORTOD.             |            |            | APR |    0|    0|   24|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PROFESSOR DO CURSO DE MESTRADO EM CLÖNICA ODONTOL. DA FOUFF                   |            |            | MES |   30|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PROFESSOR DO CURSO DE DOUTORADO EM ODONTOLOGIA SOCIAL DA UFF                  |            | 33020      | DOU |   30|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |MEMBRO EFETIVO DA BANCA EXAMINADORA DE MESTRADO     |          |    1|MESTRE EM ODONTOLOGIA                                |  16|
 | ELABORADO POR ROBERTO AMARANTE COSTA PINTO         |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |MEMBRO SUPLENTE DA BANCA EXAMINADORA DA TESE DE     |          |    1|MESTRE EM ODONTOLOGIA                                |   4|
 | MESTRADO ELABORADO POR HUMBERTO IGLESIAS DINIZ     |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
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 ANO: 99     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|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COORD. DISC. ORTOD.                                          |    | 4015       |   BOLETIM DA UFF NO. 52 DE 20/03/95       |  12|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COORD. CURSO ESPEC. ORTOD.                                   |    | 4015       |   RESOL. 170/95 DO CUN UFF                |  12|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |MEMBRO DO COMITÒ CIENTÖFICO DA PROPP                         |    | 4015       |   DETERM. DE SERVI O NO. 2 DE 03/01/96    |  10|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |MEMBRO DA COORD. ENSINO DA FOUFF                             |    | 4015       |   DESIG. DA CHEFIA DO DEPARTAMENTO        |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |MEMBRO DO COLEGIADO DA UNIDADE DA FOUFF                      |    | 4015       |   DESIG. DO DIRETOR DA FACULDADE          |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |CONSULTOR AD HOC DA CAPES                                    |    | 4015       |   CAPES                                   |   8|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIåES DE DEPARTAMENTO                                     |04  | 4015       |   MOC                                     |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIåES DE DISCIPLINAS DE ORTODONTIA                        |    | 4015       |                                           |   8|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIåES DO COLEGIADO DO CURSO DE DOUTORADO EM ODONTOLOGIA   |    | 4015       |                                           |   4|
 | SOCIAL                                                      |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIåES DA COORDENA ÇO DOS CURSOS DE ESPECIAL. DA CCM       |    | 4015       |   RESOL. 170/95 DA UFF                    |  12|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |CONSELHO EDITORIAL DA REVISTA DO CENTRO DE CIÒNCIAS          |    | 4015       |                                           |   1|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |MEMBRO DA COMISSÇO DE TICA PERMANENTE DO CURSO DE           |    | 4015       |                                           |   1|
 | PàS-GRADUA ÇO EM ODONTOLOGIA                                |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1577| GRA   |     2    | MOC05025               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1578| GRA   |     1    | MOC05025               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1579| GRA   |     1    | MOC05025               | -          | R1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1580| GRA   |     1    | MOC05025               | -          | S1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1581| GRA   |     1    | MOC05025               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1582| GRA   |     2    | MOC05025               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1583| GRA   |     2    | MOC05025               | -          | R1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1584| GRA   |     2    | MOC05025               | -          | S1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:  74
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310979-7          NOME: JUAN PASTOR ALPACA ARCE

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1585| GRA   |     0    |                        | -          |       |        0  |     6  |     6  |    0   |     0  |    48  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | ANDR  XAVIER LUFT                        |      1   |  INI |   GRA | Odontologia                                         |   32|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ANDR  XAVIER LUFT                        |      2   |  INI |   GRA | Odontologia                                         |   32|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | VITOR CASTRO ALENCASTRO                  |      1   |  INI |   GRA | Odontologia                                         |   32|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | VITOR CASTRO ALENCASTRO                  |      2   |  INI |   GRA | Odontologia                                         |   32|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CRISTINA ANDRADE CARVALHO                |      1   |  INI |   GRA | Odontologia                                         |   32|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CRISTINA ANDRADE CARVALHO                |      2   |  INI |   GRA | Odontologia                                         |   32|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | BµRBARA AUGUSTA SOUZA VIEIRA             |      1   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | BµRBARA AUGUSTA SOUXA VIEIRA             |      2   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | RENATO TAVARES DµVILA                    |      1   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | RENATO TAVARES DµVILA                    |      2   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | TEOTONIO DOS SANTOS GOMES                |      1   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | RAMON LOUREIRO DE MARINS                 |      2   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ALESSANDRA FIRMINO                       |      2   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310979-7          NOME: JUAN PASTOR ALPACA ARCE

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CURSO DE ATUALIZA ÇO TEàRICO-PRµTICO DE CIRURGIA    |            |  18 |ALUNOS GRADUADOS E DE GRADUA ÇO            | 250  |   80|
 | BUCAL                                              |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CONFERENCIA NA XXXVII JORN. FLUM. ODONTOL.          |            |  50 |PROFISSIONAIS E ALUNOS                     |   2  |    2|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA                   |            |   0 |PROFISSIONAIS E ALUNOS DE GRADUA ÇO        |  64  |   10|
 | BUCO-MAXILO-FACIAL - COL. ODONTOL.-PERU -          |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CONFERENCIA DE CIRURGIA BUCAL - UNIVERSIDADE        |            |   0 |PROFESSORES DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA    |   3  |    1|
 | CATOLICA DE SANTA MARIA - PERU (05-03-99)          |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA EXAMIN. DE CONCURSO DE MONITORES              |          |    7|ALUNOS DE GRADUA ÇO-ODONTO                           |   8|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE SELE AO DO CONCURSO PARA PROFESSOR         |          |    0|PROFISSIONAIS DA µREA DE ODONTOLOGIA                 |  20|
 | SUBSTITUTO                                         |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIAO DE DISCIPLINA                                        |01  |            |                                           |  15|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIAO DE DEPARTAMENTO                                      |04  |            |                                           |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMISSAO DE PROGRESSAO FUNCIONAL NA ODONTOLOGIA              |05  |            |                                           |  40|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     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|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |RESPONSAVEL PELA DISCIPLINA DE CIRURGIA BUCAL                |01  |            |                                           |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0252
     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.)
     LEVANT. DP SEIIO MAXILAR                                                                            
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0253
     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.)
     AUMENTO DO REBORDO ALVEOLAR INFERIOR                                                                
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:  77
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310979-7          NOME: JUAN PASTOR ALPACA ARCE
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0254
     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.)
     PREENCHIMENTO DE DEFEITOS OSSEOS NA MAXILA                                                          
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0255
     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.)
     IMPLANTE DE HIDROXIAPATIATA EM DENTES COM REABSOR AO RADICULAR E LESOES PERIAPICAIS                 
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310979-7          NOME: JUAN PASTOR ALPACA ARCE
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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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 ____________________________________________________

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

  Afastamento

 +====================================================================================================+========+===========+======+
 |             Motivo                                                                                 | Codigo |   Local   | CHA  |
 +====================================================================================================+========+===========+======+
 | MESTRADO                                                                                           |  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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1428| GRA   |     1    | MOC03020               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1429| GRA   |     1    | MOC03020               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1430| GRA   |     2    | MOC03020               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1431| GRA   |     2    | MOC03020               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1039696-8          NOME: LENIMAR SIQUEIRA DOS SANTOS PORTUGAL

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1432| GRA   |     2    | MOC03019               | -          | R1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1433| GRA   |     2    | MOC03019               | -          | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1434| GRA   |     2    | MOC03019               | -          | R1+S1 |        0  |    40  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 4. Qualificacao

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0227
     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.)
     INSTRUMENTAL DE USO EM ENDODONTIA                                                                   
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1039696-8          NOME: LENIMAR SIQUEIRA DOS SANTOS PORTUGAL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: CAPITULOS DE LIVROS PUBLICADOS
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                             Ano : 99

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

 MATRICULA: 0308604-5   NOME: LIDIA GUIMARAÇES 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1487| GRA   |     1    | MOC03027               | -          | R1    |        0  |    22  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1488| GRA   |     1    | MOC03027               | -          | S1    |        0  |    18  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1489| GRA   |     1    | MOC03027               | -          | RA    |        0  |    22  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1490| GRA   |     1    | MOC03027               | -          | SA    |        0  |    18  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1491| GRA   |     1    | MOC03026               | -          | RA    |        0  |    23  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1492| GRA   |     1    | MOC03026               | -          | SA    |        0  |    22  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1493| GRA   |     2    | MOC03027               | -          | R1    |        0  |    23  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1494| GRA   |     2    | MOC03027               | -          | S1    |        0  |    22  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308604-5          NOME: LIDIA GUIMARAÇES 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1495| GRA   |     2    | MOC03027               | -          | RA    |        0  |    23  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1496| GRA   |     2    | MOC03027               | -          | SA    |        0  |    22  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1497| GRA   |     2    | MOC03026               | -          | RA    |        0  |    19  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1498| GRA   |     2    | MOC03026               | -          | SA    |        0  |    14  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CURSO DE CEFALOMETRIA PARA O CURSO DE ESP. CIRUG.   |            |  10 |C.D.                                       |  30  |   60|
 | E TRAUMATOL. BUCO-MAXILOFACIAL DA FO DA UFRJ       |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |PRES. DA BANCA EXAM. DE CONCURSO P/PROF. SUBST.     |          |    0|C.D.                                                 |  24|
 | DISC. DE ORTODONTIA DA FOUFF                       |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308604-5          NOME: LIDIA GUIMARAÇES DE ARAUJO

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIåES DEPARTAMENTAIS                                      |04  |            |                                           |   0|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 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. 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1345| ESP   |     1    |                        | -          |       |        0  |    12  |    30  |   30   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1346| ESP   |     1    |                        | -          |       |        0  |    12  |    45  |   45   |     0  |   180  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1347| ESP   |     1    |                        | -          |       |        0  |    12  |    15  |   60   |     0  |   150  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1348| ESP   |     1    |                        | -          |       |        0  |    12  |    30  |    0   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1349| ESP   |     1    |                        | -          |       |        0  |    12  |    30  |   30   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1350| ESP   |     2    |                        | -          |       |        0  |    12  |    45  |   45   |     0  |   180  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1351| ESP   |     2    |                        | -          |       |        0  |    12  |    45  |   30   |     0  |   150  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1352| ESP   |     2    |                        | -          |       |        0  |    12  |    30  |   45   |     0  |   150  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308281-3          NOME: LILIAN FERREIRA FREITAS  LEAL

 1. Ensino
 2.1 Aulas

 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1353| ESP   |     2    |                        | -          |       |        0  |    12  |    30  |    0   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1354| GRA   |     1    | MOC04018               | -          | R1    |        0  |    20  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1355| GRA   |     2    | MOC04018               | -          | R1    |        0  |    20  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | ALESSANDRO GUIMARÇES SALLES              |      1   |  TFC |   ESP | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CAMILO DE LELIS SALES                    |      1   |  TFC |   ESP | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CLµUDIA DIAS ABINADER                    |      1   |  TFC |   ESP | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | DANIELA FRAN A VALDERATO L. MARTINS      |      1   |  TFC |   ESP | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | FERNANDO ANTONIO MONTEIRO FERNANDES      |      1   |  TFC |   ESP | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | RENATA MACCHIARULO                       |      1   |  TFC |   ESP | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |CAPÖTULO DO LIVRO: RETRATAMENTO DOS       |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    | 200  |
 | CANAIS RADICULARES                       |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
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 ANO: 99     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$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |ORIENTADORA DE PAINEL DE DENTES           |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  60  |
 | ENDODONTICAMENTE TRATADOS                |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CURSO NO CENTRO DE ESTUDOS                          |            |   0 |ALUNOS E PROFESSORES                       |   0  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |ESPECIALIZA ÇO EM PERIODONTIA                       |            |   0 |ALUNOS E PROFESSORES                       |   4  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO NA DISC. PERIODONTIA I                        |            |   0 |ALUNOS E PROFESSORES                       |   4  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |BANCA EXAMINADORA DE CONCURSO PARA PROFESSOR        |            |   0 |PROFISSIONAIS                              |  16  |    0|
 | TITULAR - VALEN A                                  |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO PR -CLÖNICO - PROF. HENRIQUE BOSSI                                      |            |            | APR |    0|    0|   16|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO CREDENCIAMENTO EM IMPLANTES                                             |            |            | APR |    0|    0|  180|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |SEMINµRIO TREINAMENTO EM IMPLANTE - MàD. CIRéRGICO-PROT TICO                  |            |            | APR |    0|    0|  180|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
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 ANO: 99     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|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |IMPLANTODONTIA PARA O CLÖNICO                                                 |            |            | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |SOBREDENTADURAS RETIDAS POR IMPLANTES                                         |            |            | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |SOLU ÇO EST TICA EM IMPLANTE                                                  |            |            | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |A EST. NATURAL OBTIDA ATRAVES DA MANIPUL. DA T. IMPLANT.                      |            |            | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |ENDODONT. CLIN. E CIRURG. - PROF. CLOVIS MONTEIRO B.                          |            |            | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |14o CONGR. INTERN. ODONTOL. DO RIO - CURSO DE PROTESE                         |            |            | APR |    0|    0|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO PROTESE SOBRE IMPLANTES - PROF. CLAUDIO LUIZ S.                         |            |            | APR |    0|    0|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |XXXVII JORN. FLUM. ODONTOL. - PROF. COELHO E SOUZA                            |            |            | APR |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA EXAMINADORA DE DEFESA DE PEOJETO DE           |          |    0|ALUNOS E PROFESSORES DO CURSO DE MESTRADO EM         |  20|
 | DISSERTA ÇO DE MESTRADO - UFRJ                     |          |     | ODONTOPEDIATRIA-UFRJ                                |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA EXAMINADORA DE SELE ÇO PARA CURSO DE          |          |    0|CANDIDATOS AOS CURSOS DE ESPECIALIZA ÇO              |  24|
 | ESPECIALIZA ÇO                                     |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308281-3          NOME: LILIAN FERREIRA FREITAS  LEAL

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DE DEPARTAMENTO                                      |04  |            |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COORDEN. CURSO DE ESPECIALIZA ÇO EM ENDODONTIA               |03  |            |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |AVALIA ÇO DE CONCURSO DE MESA CLÖNICA NA XXXVII              |03  |            |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 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 ____________________________________________________

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



                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

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

 MATRICULA: 129078-9    NOME: LUCIOLA RANGEL DE LUCA FRAGA
 CLASSE: Docente Auxiliar                      NIVEL: GR  
 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 ____________________________________________________

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



                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1356| GRA   |     1    | MOC03016               | -          | R1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1357| GRA   |     1    | MOC03016               | -          | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1358| GRA   |     1    | MOC03016               | -          | R1+S1 |        0  |    40  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1359| GRA   |     1    | MOC03016               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1360| GRA   |     1    | MOC03016               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1361| GRA   |     2    | MOC03016               | -          | R1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1362| GRA   |     2    | MOC03016               | -          | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1363| GRA   |     2    | MOC03016               | -          | R1+S1 |        0  |    40  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1364| GRA   |     2    | MOC03016               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1365| GRA   |     2    | MOC03016               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1366| GRA   |     1    | MOC03017               | -          | R1    |        0  |    20  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1367| GRA   |     1    | MOC03017               | -          | S1    |        0  |    20  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1368| GRA   |     1    | MOC03017               | -          | RA    |        0  |     0  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1369| GRA   |     1    | MOC03017               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1370| GRA   |     2    | MOC03017               | -          | R1    |        0  |    20  |     3  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1371| GRA   |     2    | MOC03017               | -          | S1    |        0  |    20  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1372| GRA   |     2    | MOC03017               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1373| GRA   |     2    | MOC03017               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |PRàTESE SOBRE IMPLANTES                                                       |            |            |     |    0|    4|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |MATERIAIS RESTAURADORES EST TICOS                                             |            |            |     |    0|    4|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311553-3          NOME: LUIS ANDRE DIAS TELLES

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |BIOMATERIAIS                                                                  |            |            |     |    0|    4|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |INICIA ÇO µ IMPLANTODONTIA                                                    |            |            |     |    0|    4|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DEPARTAMENTAL                                        |04  |            |                                           |  18|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMISSÇO PROGRESSÇO FUNCIONAL                                |02  |            |   DTS                                     |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMISSÇO AVALIA ÇO DE BENS PATRIMONIAIS                      |02  |            |   DTS 112                                 |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0214
     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.)
     RADIOGRAFIAS PERICIAIS                                                                              
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:  89
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
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                                                             Ano : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311553-3          NOME: LUIS ANDRE DIAS TELLES
     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 : 99

 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 EM DST NA UFF                                                                             |  QUA   |           |    0 |
 +----------------------------------------------------------------------------------------------------+--------+-----------+------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |MINISTROU PALESTRA: ALTERA åES DOS TEC. MOLES DA    |            |  30 |DENTISTAS MILITARES                        |   0  |    0|
 | BOCA, EM 21/10/99                                  |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |APRESENTOU RECOGNITION OF CONDEN. IN ORAL           |            | 300 |PROFESSORES E PROFISSIONAIS - REUNION      |   0  |    0|
 | MANIFESTATION                                      |            |     | DE LA ACADEMIA IBERO-AMERICANA            |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     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|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |ATUALIZA ÇO E DINAMIZA ÇO DO ENSINO                                           |            |            |     |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO INTERN. DIAGNàSTICO D.                                                  |            |            |     |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |MESTRADO EM DST                                                               |            |            |     |    0| 1760|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0141
     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.)
     ENDODONTIA - BIOLOGIA E T CNICA - LIVRO TEXTO LOPES E JUNIOR                                        
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: CAPITULOS DE LIVROS PUBLICADOS
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0142
     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.)
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:  91
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
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                                                             Ano : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310678-0          NOME: LUIS CARLOS MOREIRA
     MEDSIEDITORA - AUTOR: TRATADO DE PERIODONTIA CLÖNICA E IMPLANT. ORAL - TRAD. LIDHE                  
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: LIVROS TRADUZIDOS
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0143
     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.)
     REF. EM LIVRO INTERNACIONAL DE CASO CLÖNICO ESTUDADO NA FOUFF - ORAL DESEASES BOOK AND ATLAS        
                                                                                                         
                                              

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao:   
     Tipo: 
     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 : 99

 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 ____________________________________________________

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

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1317| GRA   |     1    | MOC04030               | -          | R3    |        0  |    25  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1318| GRA   |     1    | MOC04030               | -          | S2    |        0  |    25  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1319| GRA   |     2    | MOC04030               | -          | R3    |        0  |    25  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1320| GRA   |     2    | MOC04030               | -          | S2    |        0  |    25  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | LARISSA RAMOS XAVIER                     |      1   |  INI |   GRA | Odontologia                                         |  240|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306486-6          NOME: LUIS EDUARDO LAVIGNE P. QUINTANILHA

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |PAINEL AV. EXP. APC                                 |            | 200 |PROFISSIONAIS                              |   8  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PAINEL INC. E. TRA. FAC.                            |            | 200 |PROFISSIONAIS                              |   8  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PAINEL S. INDIR.                                    |            | 150 |PROFISSIONAIS                              |   8  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PAINEL UFF EM A ÇO                                  |            | 150 |PROFISSIONAIS                              |   8  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PAINEL AVAL. Z. APS                                 |            | 150 |PROFISSIONAIS                              |   8  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DEPARTAMENTAL                                        |04  |            |                                           |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COORD. CLÖNICA INT.                                          |01  |            |                                           | 240|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |MEMBRO TITULAR - COORD. CURSO                                |04  |            |                                           |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |MEMBRO TITULAR COLEG. EXTENSÇO                               |04  |            |                                           |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0197
     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.)
     PAINEL DA EXPERIÒNCIA DE APS EM ESCOLARES                                                           
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306486-6          NOME: LUIS EDUARDO LAVIGNE P. QUINTANILHA

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0198
     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.)
     INCIDÒNCIA E TRAT. DE TRAUMA FACIAL                                                                 
                                                                                                         
                                              

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0199
     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.)
     SALµRIO INDIRETO                                                                                    
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306486-6          NOME: LUIS EDUARDO LAVIGNE P. QUINTANILHA
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0200
     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.)
     UFF EM A ÇO NO IEPIC                                                                                
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
     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 : 99

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1143| GRA   |     1    |                        | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1144| GRA   |     1    |                        | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1145| GRA   |     2    | MOC04018               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1146| GRA   |     2    | MOC04018               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311550-9          NOME: MARCELO SANMARTIN DE ALMEIDA

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |DIFUSÇO DO HIDRàXIDO DE BµRIO             |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    | 480  |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO DE MESTRADO EM CLÖNICA ODONTOLàGICA                                     |            |            | MES |    0| 1040|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |MEMBRO EFETIVO DA JORN. FLUM. DE ODONT. PROF. COELHO E SOUZA                  |            |            | MES |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO ENDO-PERIO DO RJ PROF. GUNNAR BERGENHOLTZ (SU CIA)                      |            |            | MES |    0|    0|   24|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO LOCAL: ANESTHESIA UPDATE - PROF. STANLEY F. MALAMED                     |            |            | MES |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO DESLOCAMENTO DE DISCO NA ARTIC. TEMPOROMANDIBULAR - PROF. FRANCISCO     |            |            | MES |    0|    8|    0|
 | J. FERREIRA                                                                  |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |SEMIN. CIRURGIA E PRàTESE EM IMPLANTE OSSEOINTEGRADO - PROF. CHARLES A.       |            |            | MES |    0|    0|    8|
 | BABBUSCHE                                                                    |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO ENDODONTIA, MINISTRADO PELO PROF. EDUARDO MACHADO                       |            |            | MES |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |MEMBRO EFETIVO DO XIX CONGR. INTERN. DE ODONTOLOGIA DO RIO DE JANEIRO         |            |            | APR |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |MEMBRO EFETIVO DA JORN. FLUM. DE ODONTO. PROF. COELHO E SOUZA                 |            |            |     |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311550-9          NOME: MARCELO SANMARTIN DE ALMEIDA

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DE DEPARTAMENTO                                      |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 +================================================================================================================================+
 |                                    Comentario sucinto (destaque as atividades a que se refere o comentario)                    |
 +================================================================================================================================+
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0148
     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.)
     MANUAL DE ENDODONTIA, CAPÖTULO: TRAUMATISMO DENTµRIO E SUAS CONSEQUÒNCIAS ENDODâNTICAS              
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
     Tipo: CAPITULOS DE 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 : 99

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1386| GRA   |     1    | MOC03020               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1387| GRA   |     1    | MOC03020               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1388| GRA   |     1    | MOC03020               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1389| GRA   |     1    | MOC03019               | -          | R1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1390| GRA   |     1    | MOC03019               | -          | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1391| GRA   |     1    | MOC04018               | -          | R1+S1 |        0  |    42  |    16  |    0   |     0  |    32  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1392| GRA   |     1    | MOC04018               | -          | RA    |        0  |    60  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1393| GRA   |     1    | MOC04018               | -          | SA    |        0  |    60  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311121-0          NOME: MARCOS DA VEIGA KALIL

 1. Ensino
 2.1 Aulas

 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1394| GRA   |     2    | MOC03019               | -          | R1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1395| GRA   |     2    | MOC03019               | -          | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1396| GRA   |     2    | MOC03019               | -          | R1+S1 |        0  |    42  |    16  |    0   |     0  |    32  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1397| GRA   |     2    | MOC04018               | -          | RA    |        0  |    60  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1398| GRA   |     2    | MOC04018               | -          | SA    |        0  |    60  |     0  |   64   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |AVALI. CITOTOX. ENTRE µCIDO CÖTRICO E O   |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    | 480  |
 | EDTA.                                    |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |RECURSO PARA ISOLAMENTO ABSOLUTO          |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    | 240  |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |OBTURA ÇO DOS CANAIS RADICULARES          |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    | 180  |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |EST. COMPARAT. ENTRE DUAS T CNICAS DE     |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    | 120  |
 | POLIMENTO CORONµRIO PROF. NA EFICµC.     |            |          |               |             |             |          |      |
 |DA REMO . DE PLACA BACT. EM CRIAN AS      |            |          |               |             |             |          |      |
 |                                          |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |ANµLISE FÖSICO-QUÖMICA DO SIST.           |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    | 120  |
 | HIPOCLORITO/CALCIUM HIDROXIDE SYSTEM     |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |FIOS DE SUTURA E AGULHAS EM CIRURGIA      |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    | 120  |
 | ORAL                                     |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
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 ANO: 99     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|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO DE MESTRADO EM CLÖNICA ODONTOLàGICA                                     |            |            | MES |    0|  375|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DE DEPARTAMENTO                                      |04  |            |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DE DISCIPLINA                                        |04  |            |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 +================================================================================================================================+
 |                                    Comentario sucinto (destaque as atividades a que se refere o comentario)                    |
 +================================================================================================================================+
 | 1- UMA REUNIÇO MENSAL COM PREVISÇO E DURA ÇO DE 2 HORAS (REUNIÇO DE DEPARTAMENTO.                                              |
 |                                                                                                                                |
 | 2- REUNIÇO MENSAL COM DURA ÇO DE 2 HORAS (REUNIÇO DE DISCIPLINA).                                                              |
 |                                                                                                                                |
 | 3- COMO COORDENADOR DO PROJETO DE EXTENSÇO, REALIZO SUPERVISÇO DO ENSINO, PESQUISA E ATENDIMENTO µ COMUNIDADE.                 |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0218
     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.)
     PROJ. DE EXTEN. E PROMO ÇO DE SAéDE UFF/CRECHE DO ATALAIA                                           
                                                                                                         
                                              
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311121-0          NOME: MARCOS DA VEIGA KALIL

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0219
     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.)
     OBTURA ÇO DOS CANAIS RADICULARES                                                                    
                                                                                                         
                                              

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0220
     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.)
     EST. COMPARAT. ENTRE DUAS T C. DE POLIMENTO CORONµRIO PROF. NA EFICµCIA DA REMO ÇO DE PLACA BACT. 
      EM CRIAN AS                                                                                        
                                                

     Idioma: Portugues
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311121-0          NOME: MARCOS DA VEIGA KALIL
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
     Tipo: CAPITULOS DE LIVROS PUBLICADOS
     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 : 99

 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  |
 +====================================================================================================+========+===========+======+
 | DOUTORADO                                                                                          |  QUA   | 4015      | 1480 |
 +----------------------------------------------------------------------------------------------------+--------+-----------+------+

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1257| GRA   |     1    | MOC03028               | -          | R1    |        0  |    23  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1258| GRA   |     1    | MOC03028               | -          | S1    |        0  |    25  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1259| GRA   |     2    | MOC03028               | -          | R1    |        0  |    20  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1260| GRA   |     2    | MOC03028               | -          | S1    |        0  |    14  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0307035-1          NOME: MARIA ELISA OLIVEIRA DOS SANTOS

 1. Ensino
 2.1 Aulas

 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1261| GRA   |     1    | MOC03028               | -          | SA    |        0  |    25  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1262| GRA   |     2    | MOC03028               | -          | SA    |        0  |    14  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1263| GRA   |     1    | MOC04029               | -          | R1    |        0  |    23  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1264| GRA   |     1    | MOC04029               | -          | SA    |        0  |    25  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1265| GRA   |     2    | MOC04029               | -          | SA    |        0  |    23  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1266| GRA   |     2    | MOC04029               | -          | S1    |        0  |    25  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1267| ESP   |     1    |                        | -          |       |        0  |    12  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1268| ESP   |     2    |                        | -          |       |        0  |    12  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1269| ESP   |     2    |                        | -          |       |        0  |    24  |     0  |   12   |     0  |    24  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | ANA LI BASTOS FREITAS                    |      1   |  MON |   ESP | Odontologia                                         |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ANA LI BASTOS FREITAS                    |      2   |  MON |   ESP | Odontologia                                         |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | PAULA RUDMILA PORFÖRIO SALGADO           |      1   |  MON |   ESP | Odontologia                                         |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | PAULA RUDMILA PORFÖRIO SALGADO           |      2   |  MON |   ESP | Odontologia                                         |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0307035-1          NOME: MARIA ELISA OLIVEIRA DOS SANTOS

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |CORRELA ÇO DOS CONTATOS OCLUSAIS NOS      |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  90  |
 | ARCOS DECÖDUOS TIPOS I E II EM OCLUSÇO   |            |          |               |             |             |          |      |
 |CÒNTRICA                                  |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |ERUP ÇO ECTàPICA DO PRIMEIRO MOLAR        |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  90  |
 | PERMANENTE NA MAXILA - EST. DAS          |            |          |               |             |             |          |      |
 |DIFERENTES T CNICAS DE TRATAMENTO         |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |PàS-GRAD. EM ODONTOLOGIA (ODONTOPEDIATRIA)                                    |            |            | DOU |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |77 GENERAL SESSION INTERNATIONAL DA IARD                                      |            |            | APR |    0|    0|   24|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |14§ CONGRESSO INTERN. ODONTOL. DO RJ                                          |            |            | APR |    0|    0|   24|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO DE ODONTOPEDIATRIA                                                      |            |            | APR |    0|    0|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |16¦ REUNIÇO ANUAL DO SBPqO                                                    |            |            | APR |    0|    0|   24|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |XXXVII JORN. FLUM. DE ODONTOLOGIA                                             |            |            | APR |    0|   32|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0307035-1          NOME: MARIA ELISA OLIVEIRA DOS SANTOS

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DE DEPARTAMENTO                                      |04  |            |                                           |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0165
     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.)
     EFFECTS OF PROPHYLAXIS ON BONDING SEALANT TENSILE STRENGH AND ADHESIVE REMMANT INDEX                
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Ingles
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: LIVROS PUBLICADOS
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0166
     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.)
     ACTION OF TIF4 AND APF ON DENTAL MATERIALS                                                          
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Ingles
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0307035-1          NOME: MARIA ELISA OLIVEIRA DOS SANTOS
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: LIVROS PUBLICADOS
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0167
     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.)
     A ÇO DO TIF4 SOBRE DENTINA COM OU SEM ùSMEAR LAYERù                                                 
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: LIVROS PUBLICADOS
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0168
     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.)
     TRAUMATISMO NA DENTI ÇO DECÖDUA E SUAS CONSEQUÒNCIAS                                                
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0307035-1          NOME: MARIA ELISA OLIVEIRA DOS SANTOS
     Tipo: LIVROS PUBLICADOS
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0169
     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.)
     PRES. DE MESIODENTE: COMPLIC. DENTµRIAS E COMPROM. EST TICO - RELATO DE UM CASO                     
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: LIVROS PUBLICADOS
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0170
     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.)
     SOLU åES PROT TICAS EM ODONTOPEDIATRIA                                                              
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: LIVROS PUBLICADOS
     Codigo de registro na biblioteca:           
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0307035-1          NOME: MARIA ELISA OLIVEIRA DOS SANTOS
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0171
     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.)
     ERUP ÇO ECTàPICA DO 1§ MOLAR PERMANENTE - RELATO DE UM CASO                                         
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: LIVROS PUBLICADOS
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 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 ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 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 : 99

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

 MATRICULA: 1296107     NOME: MARIA UR¶NIA ALVES
 CLASSE: Docente Auxiliar                      NIVEL: 1   
 TITULACAO: Mestre                             REG. TRABALHO SEMANAL: Vinte Horas Semanais
 CHA CONTRATADA: 1040                          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 ____________________________________________________

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

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |                                          |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    | 480  |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CONFERÒNCIA: SENSIB. DE PAIS DE CRIAN AS            |            |   0 |PROFESSORES                                |   1  |    4|
 | ATENDIDAS NA CLÖNICA INTEGRADA INFANTIL DE 2       |            |     |                                           |      |     |
 |UNIVERSIDADES PRIV. EM JOÇO                         |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG: 107
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1296107            NOME: MARIA UR¶NIA ALVES

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |DOUTORADA EM ORTOD. SOCIAL PELA UFF                                           |            |            | DOU |    0|   60|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |REUNIÇO NA SOC. BRAS. DE PESQUISA EM ODONTOLOGIA - 9/99                       |            |            | APR |    0|    0|   20|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |REUNIÇO DO GRUPO DE PESQ. DE ORTODONTIA E ODONTOPEDIATRIA - 9/99              |            |            | APR |    0|    0|   20|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |XV ENATESPO-RJ 10/99                                                          |            |            | APR |    0|    0|   10|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |JORN. DA UFF                                                                  |            |            | APR |   12|   12|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DEPARTAMENTAL                                        |04  |            |                                           |  10|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 +================================================================================================================================+
 |                                    Comentario sucinto (destaque as atividades a que se refere o comentario)                    |
 +================================================================================================================================+
 |    DEVERIA HAVER MAIOR ESFOR O PARA AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS OU FORNECER 1 DISQUETE QUE DEVERIA SER PREENCHIDO PELO         |
 | DOCENTE.                                                                                                                       |
 |    O COMENTµRIO SUPRA DEVE-SE AO FATO DE HAVERMOS REALIZADO MAIS ATIVIDADES CIENTÖFICAS (PARTICIPA ÇO EM CONGRESSOS,           |
 | PALESTRAS, CONFERÒNCIAS ETC) DO QUE AS QUE PUDERAM SER ENUMERADAS.                                                             |
 |    O PROJ. PESQ.  RELATIVO µ TESE DE DOUTORADO EM ODONTOLOGIA SOCIAL.                                                         |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0210
     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.)
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1296107            NOME: MARIA UR¶NIA ALVES
     GRAU DE CONHEC. DE C.D. SOBRE LESåES BUCAIS DA SÖFILIS ADQUIRIDA                                    
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0211
     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.)
     AVALIA ÇO DA EXPERIÒNCIA DE APS EM ESCOLARES DE NITERàI                                             
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0212
     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.)
     REPRESENTA ÇO DA ANATOMIA DO IDOSO EMPREGADA NO ENSINO ODONTOLàGICO - ANAIS SBPqO                   
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1296107            NOME: MARIA UR¶NIA ALVES

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0213
     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.)
     ESTUDO LONGITUDINAL ENVOLVENDO GRUPO LOCAL DE ADOLESCENTES - ANAIS SBPqO                            
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     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 : 99

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

 MATRICULA: 0310553-8   NOME: MIRIAM BEATRIZ JORDÇO 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1521| GRA   |     1    | MOC04024               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1522| GRA   |     2    | MOC04024               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1523| GRA   |     1    | MOC04024               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1524| GRA   |     2    | MOC04024               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1525| GRA   |     1    | MOC02023               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1526| GRA   |     2    | MOC02023               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1527| GRA   |     1    | MOC02023               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1528| GRA   |     2    | MOC02023               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310553-8          NOME: MIRIAM BEATRIZ JORDÇO M. SARRUF

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | LARISSA XAVIER                           |      1   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | LARISSA XAVIER                           |      2   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | SIMONE MENDES                            |      1   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | SIMONE MENDES                            |      2   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |APRES. DE PAINEL CIENT. NA REUNIÇO ANUAL DA ACAD.   |            | 200 |PARTICIPANTES                              |   8  |   16|
 | BRAS. ODONTOL.                                     |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |PAINEL CIENT. APRESENTADO NA XXXVII JORN. FLUM. ODONTOL. DA FOUFF             |            |            |     |    4|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DE DEPARTAMENTO                                      |04  |            |                                           |  21|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG: 111
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310553-8          NOME: MIRIAM BEATRIZ JORDÇO M. SARRUF

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0238
     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.)
     PAINEL CIENT. APRESENT. NA XXXVII JORN. FLUM. ODONTOL. DA FOUFF                                     
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: PARTICIPACAO EXPOS.OU APRES.ARTIST.
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0239
     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.)
     PAINEL CIENT. APRESENT. NA REUNIÇO DA ACAD. BRAS. ODONTOL.                                          
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: PARTICIPACAO EXPOS.OU APRES.ARTIST.
     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 : 99

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1586| GRA   |     1    | MOC03019               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1587| GRA   |     1    | MOC03020               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1588| GRA   |     1    | MOC03020               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1589| GRA   |     1    | MOC04018               | -          | R1+S1 |        0  |    40  |    10  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1590| GRA   |     2    | MOC03019               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1591| GRA   |     2    | MOC03020               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1592| GRA   |     2    | MOC03020               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |    60  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1593| GRA   |     2    | MOC04018               | -          | R1+S1 |        0  |    40  |    12  |    0   |     0  |    24  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311554-1          NOME: MIRIAM FATIMA ZACCARO SCELZA

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1594| GRA   |     2    | MOC03019               | -          | R1+S1 |        0  |    40  |     2  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | ALICE PINHEIRO MESQUITA                  |      1   |  INI |   GRA | Odontologia                                         |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ALICE PINHEIRO MESQUITA                  |      2   |  INI |   GRA | Odontologia                                         |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ALICE ROSA DE OLIVEIRA                   |      1   |  INI |   GRA | Odontologia                                         |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ALICE ROSA DE OLIVEIRA                   |      2   |  INI |   GRA | Odontologia                                         |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | MARIANA GONZALES M. MATTOS               |      1   |  INI |   GRA | Odontologia                                         |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | MARIANA GONZALES M. MATTOS               |      2   |  INI |   GRA | Odontologia                                         |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | FLAVIA PEIXOTO CANDEA                    |      1   |  INI |   GRA | Odontologia                                         |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | FLAVIA PEIXOTO CANDEA                    |      2   |  INI |   GRA | Odontologia                                         |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | MARLUCIA BISPO M. CABRAL                 |      1   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | MARLUCIA BISPO M. CABRAL                 |      2   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
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 ANO: 99     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$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |ESTUDO COMPATATIVO DE ALGUNS CIMENTOS     |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  90  |
 | QUANTO A SUA ADESIVIDADE                 |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |RADIOPACIDADE DE ALGUNS CIMENTOS          |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  90  |
 | ENDODONTICOS                             |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |COMPATIBILIDADE BIOLOGICA DE ALGUNS       |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  90  |
 | MEDICAMENTOS INTRACANAIS QUANDO          |            |          |               |             |             |          |      |
 |IMPLANTADOS EM MANDIBULAS DE RATOS        |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |ANALISE COMPARATIVA SOB MEV DE TRES       |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  90  |
 | TECNICAS DE RETRATAMENTO ENDODONTICO     |            |          |               |             |             |          |      |
 |                                          |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |PART. PALESTRANTE AULA INTITUL. SOLU OES            |            |  15 |ALUNOS DE ESPECIAL. EM ENDODONT. E         |   2  |    4|
 | IRRIGADORAS NO CURSO DE ESPEC. EM ENDODONT. DA     |            |     | PROFESSORES DA ABO-RJ                     |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PART. PALESTRANTE AULAS INTITUL. ATUALIDADES DAS    |            |  15 |ALUNOS E INSTRUT. DA ESPEC. EM             |   4  |    8|
 | SOLU OES IRRIGADORAS UTILIZADAS EM ENDODONTIA E    |            |     | ENDODONT. DA COM-RJ                       |      |     |
 |A UTIL. DAS MIC(S)                                  |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PART. COMO COORD. DO CURSO INTITULADO DIAGNOSTICO   |            | 200 |PART. DO 14o CIORJ INSCRITOS NO CURSO      |   4  |    0|
 | EM ENDODONTIA NO 14o CIORJ - 21-07-99              |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |INSTR. DO CURSO DE ESPEC. EM ENDODONTIA DA ESCOLA   |            |   5 |OFICIAIS DO EXERCITO BRAS. QUE ESTAO SE    |  21  |   42|
 | DE SAUDE DO EXERCITO (OCEx)                        |            |     | ESPECIALIZANDO EM ENDODONTIA              |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PART. COMO COORD. DE AREA DA 16a REGIAO DA SBPqO    |            |  40 |APRESENTADORES DE PAINEIS DA 16a           |   8  |   16|
 | EM 10-09-99 - AGUAS DE SAO PEDRO-SP                |            |     | REUNIAO DA SBPqO                          |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311554-1          NOME: MIRIAM FATIMA ZACCARO SCELZA

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |PART. COMO APRESENT. DO PAINEL INTITULADO           |            | 500 |PARTICIPANTES DA 16a REUNIAO ANUAL DA      |   4  |    8|
 | AVALIA AO COMPARATIVA DA CITOTOXICIDADE IN VITRO   |            |     | SBPqO                                     |      |     |
 |DO ACIDO CITRICO E EDTAT                            |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PART. COMO ORIENTADORA DA ALUNA ALINE MESQUITA      |            | 500 |PARTICIPANTES DA 16a REUNIAO ANUAL DA      |   4  |    8|
 | C/PAINEL INTITUL.: AVALIA AO COMPARATIVA DA        |            |     | SBPqO                                     |      |     |
 |RADIOPACIDADE DE 5 CIMENTOS                         |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |ORIENT. DO C.D. LEANDRO BASSILI C/PAINEL:           |            | 500 |PART. DA 16a REUN. SBPqO                   |   4  |    8|
 | AVALIACAO DA RETENCAO DOS NUCELOS METALICOS        |            |     |                                           |      |     |
 |FUNDIDOS QUANDO DA IMPERM.                          |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PARTIC. AUTORA DO PAINEL: AVALIACAO PELA ANALISE    |            | 500 |PART. DA 16a REUN. SBPqO                   |   4  |    8|
 | DIGITAL DE IMAGENS DA IMPERM. APOS O PREPARO       |            |     |                                           |      |     |
 |INTRA-RAD.                                          |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PART. COMO CO-AUTORA DO PAINEL: AVALIACAO           |            | 500 |PART. DA 16a REUN. SBPqO                   |   4  |    8|
 | COMPORTAM. DOS ACADEMICOS DIANTE DOS PACIENTES     |            |     |                                           |      |     |
 |NA CLINICA DE ENDODONTIA                            |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PART. COMO APRESENTADORA PAINEL: SEM EVALUATION     |            | 400 |PART. DO XVII CONGR. DA SBMM E X CONGR.    |   4  |    8|
 | OF CEMENT IN THE DENTINAL TUBULES                  |            |     | SBBC                                      |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PART. PALESTRANTE DA AULA INTITULADA: ODONTOLOGIA   |            | 100 |OFICIAIS DO EXERCITO                       |   1  |    2|
 | DA 3a IDADE                                        |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PART. COMO COORD. CURSO: TECNICAS MANUAIS E         |            |  20 |PART. DA XXXVII JORN. FLUM. ODONTOL.       |   4  |    0|
 | ROTATORIAS E INSTRUMENTOS DE NITI UTILIZ. NO       |            |     |                                           |      |     |
 |PREPARO DE CANAIS CURVOS                            |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PART. COMO ORIENT. DA ALUNA BARBARA DE C. RAMOS     |            |   4 |BANCA EXAMINADORA                          |   1  |    2|
 | PARA TESTE DE VOCACAO DIDATICA EM 28-10-99 NA      |            |     |                                           |      |     |
 |XXXVII JORN. FLUM.                                  |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PART. COMO ORIENT. DO C.D. LEANDRO BASSILI COM O    |            |  50 |PARTICIPANTES DA XXXVII JORN. FLUM.        |   4  |    8|
 | PAINEL: AVALIAC. DE RETEN . DOS NUCLEOS            |            |     | ODONTOL.                                  |      |     |
 |METALICOS FUNDIDOS QUANDO ...                       |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
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 ANO: 99     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|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO DE ATUAL. EM ENDODONTIA CENTRO DE ESTUDOS DA UFF - 01-99                |            |            | APR |    0|    4|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO DE ESPECIALI. EM ENDODONTIA DA UFF - 08-99                              |            |            | ESP |    0|    4|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |14o CIORJ - 07-99 - RJ                                                        |            |            | APR |    0|    0|   20|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |16a REUNIAO ANUAL DA SBPqO AGUAS DE SAO PEDRO 8 A 11-99                       |            |            | APR |    0|    0|   32|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |ENCONTRO NAC. INST. DE ENSINO SUPERIOR - O ENVELHEC. E A UNIVERSIDADE         |            |            | APR |    0|    0|   15|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |XXXVII JORN. FLUM. ODONTOL.                                                   |            |            | APR |    0|   20|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |COMISSAO EXAMIN. DO CONCURSO DE MONITORIA DE        |          |    0|ALUNOS DE GRADUACAO CONCORRENDO A 2 VAGAS DE         |   8|
 | ENDODONTIA DA UFF - 24-05-99                       |          |     | MONITOR NA DISCIPLINA DE ENDODONTIA                 |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIAO DE DEPARTAMENTO - MEMBRO                             |04  |            |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |MEMBRO DA COMISSAO DE BIBLIOTECA DAS FACULDADES DE           |04  |            |                                           |  32|
 | NUTRICAO E ODONTOLOLGIA                                     |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311554-1          NOME: MIRIAM FATIMA ZACCARO SCELZA
 +================================================================================================================================+
 |                                    Comentario sucinto (destaque as atividades a que se refere o comentario)                    |
 +================================================================================================================================+
 |    HA NECESSIDADE DE UM MINIMO DE CONDICOES PARA SE DESENVOLVER, PELO MENOS, UM PROJETO DE PESQUISA A FIM DE ENVIAR A UM       |
 | ORGAO DE FOMENTO, EM TODOS OS RADOCs QUE ATE AGORA TENHO FEITO, AS SUGESTOES TEM SIDO AS MESMAS, MAS O SACRIFICIO DO           |
 | PROFESSOR PESQUISADOR CADA VEZ E MAIOR.                                                                                        |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0256
     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.)
     BIOCOMPABILITY OF SOME INTRACANAL MEDICAMENTS WHILE INTRODUCED IN THE MANDIBULE OF RATAS            
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Ingles
     Pais: Estados Unidos
     Ano de publicacao: 99
     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)..: 0257
     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.)
     ANALISE COMPARATIVA DOB MEV DE TRES TECNICAS DE RETRATAMENTO                                        
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311554-1          NOME: MIRIAM FATIMA ZACCARO SCELZA
     Ano de publicacao: 99
     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)..: 0258
     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.)
     COMPATIBILIDADE BIOLOGICA INTRACANAIS IMPLANTADOS EM MANDIBULAS DE RATOS                            
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     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)..: 0259
     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.)
     AVALIACAO PELA ANALISE DIGITAL  DE IMAGENS DA IMPERMEABIL. APOS PREPRARO INTRA-RAD.                 
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311554-1          NOME: MIRIAM FATIMA ZACCARO SCELZA
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0260
     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.)
     AVALIACAO COMPAR. DA CITOTOXICIDADE IN VITRO DO ACIDO CITRICO A 10% E DO EDTAT                      
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0261
     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.)
     AVALI. RETEN . NUCLEOS METALICOS FUNDIDOS QUANDO DA IMPERMEABIL. PAREDES DE DENTINA                 
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311554-1          NOME: MIRIAM FATIMA ZACCARO SCELZA
                      

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0262
     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.)
     AVAL. COMP. RADIOPAC. DE CINCO CIMENTOS ENDODONT.                                                   
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0263
     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.)
     AVALI. COMPORT. DOS ACADEMICOS DIANTE DOS PACIENTES NA CLINICA DE ENDODONTIA                        
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0264
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311554-1          NOME: MIRIAM FATIMA ZACCARO SCELZA
     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.)
     ANALISE PELA MEV DA LIMP. DAS PAREDES DOS CANAIS RAD. SEGUNDO AS SUBST. IRRIGADORAS DE ACORDO COM 3 
      DIFERENTES TECNICAS                                                                                
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: TESE DE DOUTORADO DEFEND. E APROVAD
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0265
     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.)
     SEM EVALUATION OF CEMENT PENETRATION IN THE DENTAL TUBULES                                          
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Ingles
     Pais: Outros
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: ART. EM PER. ESP. EST.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: 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   |           | 1212 |
 +----------------------------------------------------------------------------------------------------+--------+-----------+------+

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1199| GRA   |     1    | MOC04029               | -          | R1    |        0  |    19  |    16  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1200| GRA   |     1    | MOC04029               | -          | S1    |        0  |    19  |    16  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1201| GRA   |     1    | MOC04029               | -          | R1    |        0  |    19  |    16  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1202| GRA   |     1    | MOC04029               | -          | S1    |        0  |    19  |    16  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311343-3          NOME: MONICA ALMEIDA TOSTES AMARAL

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1203| GRA   |     2    | MOC04029               | -          | R1    |        0  |    22  |    16  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1204| GRA   |     2    | MOC04029               | -          | S1    |        0  |    22  |    16  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1205| GRA   |     2    | MOC04029               | -          | R1    |        0  |    22  |    16  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1206| GRA   |     2    | MOC04029               | -          | S1    |        0  |    22  |    16  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1207| GRA   |     1    | MOC03028               | -          | R1    |        0  |    18  |     8  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1208| GRA   |     1    | MOC03028               | -          | S1    |        0  |    18  |     8  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1209| GRA   |     1    | MOC03028               | -          | R1    |        0  |    18  |     8  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1210| GRA   |     1    | MOC03028               | -          | S1    |        0  |    18  |     8  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1211| GRA   |     2    | MOC03028               | -          | R1    |        0  |    21  |     8  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1212| GRA   |     2    | MOC03028               | -          | S1    |        0  |    21  |     8  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1213| GRA   |     2    | MOC03028               | -          | R1    |        0  |    21  |     8  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1214| GRA   |     2    | MOC03028               | -          | S1    |        0  |    21  |     8  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1215| GRA   |     1    | MOC03028               | -          | RA    |        0  |    19  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1216| GRA   |     2    | MOC03028               | -          | RA    |        0  |    18  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1217| ESP   |     1    |                        | -          |       |        0  |    12  |    30  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1218| ESP   |     2    |                        | -          |       |        0  |    12  |    30  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1219| ESP   |     1    |                        | -          |       |        0  |    12  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311343-3          NOME: MONICA ALMEIDA TOSTES AMARAL

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1220| ESP   |     1    |                        | -          |       |        0  |    12  |     0  |   45   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1221| ESP   |     2    |                        | -          |       |        0  |    12  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1222| ESP   |     2    |                        | -          |       |        0  |    12  |     0  |   45   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | ORIENTA ÇO MESA CLÖNICA                  |      2   |  OUT |   ESP | Odontologia                                         |    8|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |PREVAL. DA SOBREMORDIDA EXAGERADA NAS     |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  50  |
 | DENTI åES DECÖDUAS E MISTAS.             |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |EFEITO DE UM CIMENTO DE IONâMERO DE       |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    | 152  |
 | VIDRO DOBRE A REMINERALIZA ÇO DE CµRIE   |            |          |               |             |             |          |      |
 |NA SUPERF. OCLUSAL. IN SITU               |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |AVALIA ÇO DA INCORP. DE FLUORETO POR      |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  36  |
 | ESMALTE HUMANO                           |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |AVALIA ÇO DO COMPORT. DAS CRIAN AS        |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  36  |
 | ATENDIDAS NA CLÖNICA DE                  |            |          |               |             |             |          |      |
 |ODONTOPEDIATRIA DA FOUFF                  |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
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 ANO: 99     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                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |PEQUENOS MOVIMENTOS EM ODONTOPEDIATRIA - PALESTRA   |            |  12 |ALUNOS DE ATUALIZA ÇO EM                   |   2  |    4|
 | MINIST. NA PROVIDONTO                              |            |     | ODONTOPEDIATRIA DA UFF                    |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PROMO ÇO DE SAéDE BUCAL NA CLÖNICA DE               |            |  60 |ALUNOS DE GRADUA ÇO E PàS-GRADUA ÇO        |   4  |    8|
 | ODONTOPEDIATRIA                                    |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |ATENDIMENTO INTEGRAL A CRIAN A-CURSO MINISTRADO     |            |  60 |ALUNOS DE GRADUA ÇO E PàS-GRADUA ÇO        |   4  |    8|
 | NA S&M ODONTOLOGIA INTEGRADA                       |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |DOUTORADO                                                                     |            |            | DOU |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PART. NO CONGR. INTERN. DE ODONTOL. DO RJ                                     |            |            |     |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PART. NA 16¦ REUNIÇO ANUAL DA SOCIEDADE BRASIL. DE PESQUISA ODONTOLàGICA      |            |            |     |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PART. NO 2§ CONGR. DE ODONTOPEDIATRIA FO-USP E APCD                           |            |            |     |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PART. NO 78§ CONGR. DA IADR - CANADµ                                          |            |            |     |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PART. NA JORN. COELHO E SOUZA                                                 |            |            |     |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |A BUSCA DA EXCELÒRNCIA EM ORTONDONTIA                                         |            |            |     |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO ASSISTIDO: REABILITA ÇO INTEGRAL EM ODONTOPEDIATRIA - CIORJ             |            |            |     |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO ASSISTIDO: ORTODONTIA x OCLUSÇO - ABO-RJ                                |            |            |     |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311343-3          NOME: MONICA ALMEIDA TOSTES AMARAL

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |SIMPàSIO ABORDAGEM INTEGRAL DA RABILITA ÇO BUCAL EM PACIENTE DE               |            |            |     |    0|    0|    0|
 | ODONTOPEDIATRIA - APCD-SP                                                    |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DE DEPARTAMENTO                                      |04  |            |                                           |   0|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0160
     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.)
     TRAT. RESTAURADOR SIMPLIF. PARA O ATENDIMENTO INFANTIL                                              
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
     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)..: 0161
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311343-3          NOME: MONICA ALMEIDA TOSTES AMARAL
     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.)
     EVALUATION OF THE SHAPES OF TISSUES OF HUMAN PERMANENT MOLARS                                       
                                                                                                         
                                              

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0162
     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.)
     INCORPORA ÇO DO FLUORETO POR ESMALTE HUMANO. ESTUDO IN SITU                                         
                                                                                                         
                                              

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0163
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311343-3          NOME: MONICA ALMEIDA TOSTES AMARAL
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     AVALIA ÇO DA LIBERA ÇO DE FLUORETO DE DIFERENTES MATERIAIS IONOM RICOS                              
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
     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)..: 0164
     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.)
     ETIOLOGIA, DIAGNàSTICO E TRATAMENTO DE LESåES INCIPIENTES DE CµRIE                                  
                                                                                                         
                                              

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

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

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1022| GRA   |     1    | MOC05025               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1023| GRA   |     1    | MOC05025               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1024| GRA   |     1    | MOC05025               | -          | R1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1025| GRA   |     1    | MOC05025               | -          | S1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1026| GRA   |     2    | MOC05025               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1027| GRA   |     2    | MOC05025               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1028| GRA   |     2    | MOC05025               | -          | R1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1029| GRA   |     2    | MOC05025               | -          | S1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1049853-1          NOME: MONICA DIUANA CALASANS MAIA

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | PATRÖCIA FIGUEIREDO DA FONTE             |      1   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  192|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | VITOR ALENCASTRO                         |      2   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CRISTINA ANDRADE CARVALHO                |      2   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
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 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 ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1111| GRA   |     1    | MOC03026               | -          | R1    |        0  |    23  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1112| GRA   |     1    | MOC03026               | -          | S1    |        0  |    22  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1113| GRA   |     1    | MOC03026               | -          | RA    |        0  |    23  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1114| GRA   |     1    | MOC03026               | -          | SA    |        0  |    22  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1115| GRA   |     1    | MOC03027               | -          | R1    |        0  |    22  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1116| GRA   |     1    | MOC03027               | -          | S1    |        0  |    18  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1117| GRA   |     1    | MOC03027               | -          | RA    |        0  |    22  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1118| GRA   |     1    | MOC03027               | -          | SA    |        0  |    18  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 99     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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1119| GRA   |     2    | MOC03026               | -          | R1    |        0  |    19  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1120| GRA   |     2    | MOC03026               | -          | S1    |        0  |    14  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1121| GRA   |     2    | MOC03026               | -          | RA    |        0  |    19  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1122| GRA   |     2    | MOC03026               | -          | SA    |        0  |    14  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1123| GRA   |     2    | MOC03027               | -          | R1    |        0  |     4  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1124| GRA   |     2    | MOC03027               | -          | S1    |        0  |    22  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1125| GRA   |     2    | MOC03027               | -          | RA    |        0  |    23  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1126| GRA   |     1    | MOC03027               | -          | SA    |        0  |    22  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CURSO PEQ. MOVIMENTOS DENTARIOS - FAC.              |            |  20 |ALUNOS DA FOUFF                            |  20  |   10|
 | ODONTOLOGIA - 18/DEZ/1999                          |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0304436-9          NOME: NELY DA SILVA

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO ASSISTIDO: A FINALIZA ÇO DO TRATAMENTO ORTOD. - EM BUSCA DA             |            |            | APR |    0|    0|    8|
 | EXCELÒNCIA EM ORTOD. - ABO                                                   |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO ASSISTIDO: ORTODONTIA x OCLUSÇO. - ABO                                  |            |            | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PART. NO 14§ CIORJ, RJ                                                        |            |            | APR |    0|    0|   40|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1170| GRA   |     1    | MOC03026               | -          | R1    |        0  |    23  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1171| GRA   |     1    | MOC03026               | -          | S1    |        0  |    22  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1172| GRA   |     1    | MOC03026               | -          | RA    |        0  |    23  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1173| GRA   |     1    | MOC03026               | -          | SA    |        0  |    22  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1174| GRA   |     1    | MOC03027               | -          | R1    |        0  |    22  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1175| GRA   |     1    | MOC03027               | -          | S1    |        0  |    18  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1176| GRA   |     1    | MOC03027               | -          | RA    |        0  |    22  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1177| GRA   |     1    | MOC03027               | -          | SA    |        0  |    18  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 99     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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1178| GRA   |     2    | MOC03026               | -          | R1    |        0  |    19  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1179| GRA   |     2    | MOC03026               | -          | S1    |        0  |    14  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1180| GRA   |     2    | MOC03026               | -          | RA    |        0  |    19  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1181| GRA   |     2    | MOC03026               | -          | SA    |        0  |    14  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1182| GRA   |     2    | MOC03027               | -          | R1    |        0  |    23  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1183| GRA   |     2    | MOC03027               | -          | S1    |        0  |    22  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1184| GRA   |     2    | MOC03027               | -          | RA    |        0  |    23  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1185| GRA   |     2    | MOC03027               | -          | SA    |        0  |    22  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1186| ESP   |     2    |                        | -          |       |        0  |     6  |    30  |   30   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1187| ESP   |     2    |                        | -          |       |        0  |     6  |     0  |   15   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1188| ESP   |     2    |                        | -          |       |        0  |     6  |    10  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1189| ESP   |     1    |                        | -          |       |        0  |     6  |     5  |   30   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1190| ESP   |     1    |                        | -          |       |        0  |     6  |     0  |   90   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1191| ESP   |     1    |                        | -          |       |        0  |     6  |    15  |   30   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1192| ESP   |     1    |                        | -          |       |        0  |     6  |    10  |   30   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1193| ESP   |     1    |                        | -          |       |        0  |     6  |    15  |  120   |     0  |    15  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1194| ESP   |     2    |                        | -          |       |        0  |     6  |     0  |   30   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 99     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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1195| ESP   |     2    |                        | -          |       |        0  |     6  |     5  |   15   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1196| ESP   |     2    |                        | -          |       |        0  |     6  |     0  |  120   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1197| ESP   |     1    |                        | -          |       |        0  |     6  |     0  |  110   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1198| ESP   |     1    |                        | -          |       |        0  |     6  |     0  |  115   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | ELAINE CORREIA CAMPOS                    |      1   |  TFC |   ESP | Odontologia                                         |   50|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ELAINE CORREIA CAMPOS                    |      2   |  TFC |   ESP | Odontologia                                         |   25|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | TARCILA TRIVI¥O                          |      1   |  TFC |   ESP | Odontologia                                         |   25|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | TARCILA TRIVI¥O                          |      2   |  TFC |   ESP | Odontologia                                         |   25|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ANTONIO MIGUEL BORGES NETO               |      2   |  OUT |   ESP | Odontologia                                         |   10|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ELAINE CORREIA CAMPOS                    |      2   |  OUT |   ESP | Odontologia                                         |   10|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | MARCIO BARROSO SALOMÇO                   |      1   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | MARCIO BARROSO SALOMÇO                   |      2   |  EST |   GRA | 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: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311644-1          NOME: OSWALDO DE VASCONCELLOS VILELLA

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |AVALIA ÇO DOS M TODOS CEFALOM TRICOS      |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  50  |
 | PARA O PLANEJAMENTO ORTO-CIRéRGICO       |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |ABORDAGENS PARA O TRATAMENTO DA CLASSE    |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  50  |
 | III DE ANGLE                             |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CONFER. MINISTRADA: APLIC. CLIN. DA FOR A           |            |  60 |GRADUANDOS E CIRURGIåES-DENTISTAS          |   1  |   15|
 | EXTRA-ORAL. CIORJ                                  |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PAINEL: PREVAL. DA MORDIDA CRUZ. EM ESCOLARES DE    |            |   0 |CIRURGIåES-DENTISTAS                       |   8  |   10|
 | NITERàI. 99§ SEM. INTER.L ORTOD.                   |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PAINEL: O CURSO DE ESPECIALIZ. NA UFF. 2§ CONGR.    |            |   0 |CIRURGIåES-DENTISTAS                       |   8  |   10|
 | ABOR. FLORIANàPOLIS                                |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO MINISTRADO: PEQUENOS MOVIMENTOS DENTµRIOS.    |            |  20 |GRADUANDOS E CIRURGIåES-DENTISTAS          |   4  |   30|
 | FOUFF                                              |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PART. BANCA SELE ÇO PROF. TITULAR DA DISC. ORTOD.   |            |   1 |MESTRE OU DOUTOR                           |  16  |    4|
 | DA FONF.                                           |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311644-1          NOME: OSWALDO DE VASCONCELLOS VILELLA

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO ASSISTIDO: A FINAL. DO TRAT. ORT. - EM BUSCA DA EXCELÒNCIA EM           |            |            | APR |    0|    0|    8|
 | ORTODONTIA. ABO                                                              |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO ASSISTIDO: ORTOD. X OCLUSÇO. ABO                                        |            |            | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |]PART. 14§ CIORJ, RJ                                                          |            |            | APR |    0|    0|   40|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PART. 2§ CONGR. DA ABOR                                                       |            |            | APR |    0|    0|   24|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |ACAD. BRAS. ODONT., RJ                                                        |            |            | APR |    0|    0|   24|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO ASSISTIDO: ORTOD. CLÖNICA. ABO                                          |            |            | APR |    0|    0|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA SEL. CURSO ESPECIAL. ORTOD. UFF.              |          |   65|GRADUANDOS EM ODONTOLOGIA                            |  32|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA SEL. MONITORES PARA DISC. ORTOD. I            |          |   25|GRADUANDOS EM ODONTOLOGIA                            |   8|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE AVAL. DE TFC                               |          |    1|ALUNO DO CURSO DE ESPECIALIZA ÇO                     |   2|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |SUB-COORD. DO CURSO ESPECIAL. EM ORTOD. DA UFF               |01  |            |   PORT. 26,219 DE 11/11/98                |  12|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311644-1          NOME: OSWALDO DE VASCONCELLOS VILELLA

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DE DEPARTAMENTO DO MOC                               |04  |            |                                           |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DO COLEGIADO DO CURSO DE ESPEC. EM ORTOD. DA UFF     |04  |            |                                           |   4|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0156
     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.)
     A PREVALÒNCIA DE MALOCLUSåES EM ESCOLARES DE NITERàI                                                
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
     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)..: 0157
     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.)
     ALTERA åES DOS TECIDOS MOLES DECORRENTES DO TRATAMENTO ORTODâNTICO                                  
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311644-1          NOME: OSWALDO DE VASCONCELLOS VILELLA

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
     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)..: 0158
     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.)
     UM CASO DE MALOCLUSÇO DE CLASSE II, 1¦ DIVISÇO, TRATADO COM FOR A EXTRA-ORAL                        
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
     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)..: 0159
     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.)
     PREVALÒNCIA DE MORDIDAS CRUZADAS EM ESTUDANTES DE NITERàI                                           
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311644-1          NOME: OSWALDO DE VASCONCELLOS VILELLA
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
     Tipo: RESUMO PUBL. EM CONGR. CIENTIFICO
     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 : 99

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1459| GRA   |     1    | MOC02023               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1460| GRA   |     2    | MOC02023               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1461| GRA   |     1    | MOC02023               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1462| GRA   |     2    | MOC02023               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1463| GRA   |     1    | MOC02033               | -          | D1    |        0  |    15  |    30  |    0   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1464| GRA   |     1    | MOC02033               | -          | D1    |        0  |    15  |    30  |    0   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1465| GRA   |     1    | MOC04024               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1466| GRA   |     2    | MOC04024               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308216-3          NOME: PAULO GON ALO PINTO DOS SANTOS

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | ARISTIDES PINHEIRO                       |      1   |  TFC |   ESP | Odontologia                                         |   15|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ARISTIDES PINHEIRO                       |      2   |  TFC |   ESP | Odontologia                                         |   15|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | EUNICE ORTEGO                            |      1   |  TFC |   ESP | Odontologia                                         |   15|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | EUNICE ORTEGO                            |      2   |  TFC |   ESP | Odontologia                                         |   15|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |AVALIA ÇO DE MONOGRAFIA                             |          |   18|ALUNOS DO CURSO DE EXTENSÇO EM IMPLANTODONTIA        |  36|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DE DEPARTAMENTO                                      |04  |            |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMISSÇO DA GED                                              |02  |            |                                           |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 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 ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1247| GRA   |     1    | MOC03022               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1248| GRA   |     2    | MOC03022               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1249| GRA   |     1    | MOC03022               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1250| GRA   |     2    | MOC03022               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1251| GRA   |     1    | MOC03021               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     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                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CURSO DE PERIODONTIA                                |            |   0 |C.D.                                       |   2  |    4|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO DE PRàTESE                                    |            |   0 |C.D.                                       |   4  |    8|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CONFERÒNCIA                                         |            |   0 |C.D.                                       |   4  |    8|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO DE F RIAS                                                               |            |            | APR |   20|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CONFERÒNCIA                                                                   |            |            |     |    2|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COMISSÇO DE AVALIA ÇO DE DOCENTES PARA PROGRESSÇO            |02  |            |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 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 ____________________________________________________

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

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1252| GRA   |     1    | MOC03022               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1253| GRA   |     2    | MOC03022               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1254| GRA   |     1    | MOC03022               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1255| GRA   |     2    | MOC03022               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1256| GRA   |     1    | MOC03021               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306462-9          NOME: RAUL FEREZ MONTE ALTO FILHO

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |DIRETOR DA UNIDADE - JANEIRO A MAIO DE 1999                  |01  |            |   PORT. 21700 08/05/95                    | 800|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMISSÇO DA GED                                              |02  |            |   BS A PUBLICAR                           |  40|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1000| GRA   |     1    | MOC03026               | -          | R1    |        0  |    23  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1001| GRA   |     1    | MOC03026               | -          | S1    |        0  |    22  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1002| GRA   |     1    | MOC03026               | -          | RA    |        0  |    23  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1003| GRA   |     1    | MOC03026               | -          | SA    |        0  |    22  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1004| GRA   |     1    | MOC03027               | -          | R1    |        0  |    22  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1005| GRA   |     1    | MOC03027               | -          | S1    |        0  |    18  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1006| GRA   |     1    | MOC03027               | -          | RA    |        0  |    22  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1007| GRA   |     1    | MOC03027               | -          | SA    |        0  |    18  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG: 140
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1008| GRA   |     2    | MOC03026               | -          | R1    |        0  |    19  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1014| GRA   |     2    | MOC03026               | -          | S1    |        0  |    14  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1015| GRA   |     2    | MOC03026               | -          | RA    |        0  |    19  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1016| GRA   |     2    | MOC03026               | -          | SA    |        0  |    14  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1017| GRA   |     2    | MOC03027               | -          | R1    |        0  |    23  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1018| GRA   |     2    | MOC03027               | -          | S1    |        0  |    22  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1019| GRA   |     2    | MOC03027               | -          | RA    |        0  |    23  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1020| GRA   |     2    | MOC03027               | -          | SA    |        0  |    22  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1021| GRA   |     2    |                        | -          |       |        0  |     6  |     2  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA DE SELECAO PARA PROF. SUBSTITUTO              |          |   10|CIRURGIOES DENTISTAS                                 |  24|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
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                                                             Ano : 99

 ANO: 99     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 DEPARTAMENTO                                      |04  | 4015       |                                           |   0|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 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  |
 +====================================================================================================+========+===========+======+
 | LICEN A PRÒMIO                                                                                     |  PRE   | 4015      |  520 |
 +----------------------------------------------------------------------------------------------------+--------+-----------+------+

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1270| GRA   |     1    | MOC04030               | -          | R3    |        0  |    25  |     0  |  120   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1271| GRA   |     2    | MOC04030               | -          | S2    |        0  |    25  |     0  |  120   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     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 |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | PAULA DE AZEVEDO SIQUEIRA                |      2   |  INI |   GRA | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | SHIRLEY DE SOUZA PINTO                   |      1   |  MES |   ESP | Odontologia                                         |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | SHIRLEY DE SOUZA PINTO                   |      2   |  MES |   ESP | Odontologia                                         |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | LENIMAR SIQUEIRA PORTUGAL                |      1   |  MES |   ESP | Odontologia                                         |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | LENIMAR SIQUEIRA PORTUGAL                |      2   |  MES |   ESP | Odontologia                                         |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |APLIC. ART (ATRAUMATIC RESTAURATIVE       |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  60  |
 | TREATMENT) NA REDE MUN. DA CIDADE DO     |            |          |               |             |             |          |      |
 |RIO DE JANEIRO                            |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |MINIST. CURSO TEåRICO: CER¶MICAS E CERâMEROS        |            |  50 |C.D. E ACADÒMICOS                          |   2  |    2|
 | (FONF)                                             |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINIST. CURSO TEàRICO: ATUAL. BIOLàGICAS E          |            | 100 |C.D. E ACADÒMICOS                          |   8  |    8|
 | CLÖNICAS DA DENTÖSTICA RESTAURADORA                |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINIST. CONFERÒNCIA: PRàTESE FIXA SEM ESTRUT.       |            | 100 |C.D. E ACADÒMICOS                          |   1  |    1|
 | METµLICA                                           |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     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                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |MINIST. CURSO TEàRICO: CARIOLOGIA (FONF)            |            | 100 |C.D. E ACADÒMICOS                          |   3  |    3|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINIST. CURSO TEàRICO: DENTÖSTICA OPERATàRIA        |            |  20 |C.D. E ACADÒMICOS                          |   8  |    8|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINIST. CONFERÒNCIA: PRàTESE FIXA SEM ESTRUTURA     |            |  20 |C.D. E ACADÒMICOS                          |   1  |    1|
 | METµLICA                                           |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MEMBRO TITULAR COMISSÇO EXAMINADORA DA PROVA DE     |            |   1 |UNICAMP                                    |   8  |   72|
 | MESTRADO PARA OBTEN ÇO DE GRAU DE MESTRE EM        |            |     |                                           |      |     |
 |CLÖNICA ODONTOL.                                    |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MEMBRO TITULAR COMISSÇO EXAMIN. PROVA MESTRADO      |            |   1 |UNICAMP                                    |   8  |   72|
 | P/OBTEN ÇO DO GRAU DE CLÖNICA ODONTOL.             |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MEMBRO TITULAR COM. EXAMIN. PROVA DOUTORADO P/      |            |   1 |UNICAMP                                    |   8  |   72|
 | µREA DE DENTÖSTICA                                 |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MEMBRO DO CONSELHO EDITORIAL DA REV. BRAS. DE       |            |   0 |C.D. E ACADÒMICOS                          |  40  |    0|
 | ODONTOL.                                           |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MEMBRO DO CONSELHO EDITORIAL DA REV. FONF           |            |   0 |C.D. E ACADÒMICOS                          |  40  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |NOVAS DIMENSåES NA T CNICA DE RESTAURA åES SEM METAL: A CIÒNCIA E A ARTE      |            |            |     |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306479-3          NOME: RICARDO CARVALHAES FRAGA

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DEPART. - 01-02-99                                   |04  |            |                                           |   2|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DEPART. - 22-03-99                                   |04  |            |                                           |   2|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DEPART. - 11-05-99                                   |04  |            |                                           |   2|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DEPART. - 09-06-99                                   |04  |            |                                           |   2|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DEPART. - 08-07-99                                   |04  |            |                                           |   2|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DEPART. - 09-08-99                                   |04  |            |                                           |   2|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DEPART. - 05-10-99                                   |04  |            |                                           |   2|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0172
     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.)
     TRACION. DENT. COM FINALIDADE PROT TICA                                                             
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     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)..: 0173
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306479-3          NOME: RICARDO CARVALHAES FRAGA
     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.)
     AVAL. DA ATIVIDADE ANTIBACTERIANA DE MATERIAIS SELADORES TEMPORµRIOS                                
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     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)..: 0174
     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.)
     UTILIZ. DENTINA ARTIF.                                                                              
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     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)..: 0175
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG: 146
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306479-3          NOME: RICARDO CARVALHAES FRAGA
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     CERâMEROS - UMA ALTERN. EST TICA PARA DENTES POSTERIORES                                            
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: FILMES,VIDEOS,AUDIOV. DIVULG. CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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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 ____________________________________________________

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

 MATRICULA: 0300663-9   NOME: ROBERTO FERNANDES COSTA
 CLASSE:                                       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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1030| GRA   |     1    | MOC03016               | -          | R1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1031| GRA   |     1    | MOC03016               | -          | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1032| GRA   |     1    | MOC03016               | -          | R1+S1 |        0  |    40  |    10  |    0   |     0  |    20  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1033| GRA   |     2    | MOC03016               | -          | R1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1034| GRA   |     2    | MOC03016               | -          | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1035| GRA   |     2    | MOC03016               | -          | R1+S1 |        0  |    40  |    10  |    0   |     0  |    20  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1036| GRA   |     1    | MOC03016               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1037| GRA   |     1    | MOC03016               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0300663-9          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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1038| GRA   |     2    | MOC03016               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1039| GRA   |     1    | MOC03016               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1040| GRA   |     1    | MOC03017               | -          | R1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1041| GRA   |     1    | MOC03017               | -          | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1042| GRA   |     2    | MOC03017               | -          | R1    |        0  |    20  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1043| GRA   |     2    | MOC03017               | -          | S1    |        0  |    20  |     3  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1044| GRA   |     1    | MOC03017               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1045| GRA   |     1    | MOC03017               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1046| GRA   |     2    | MOC03017               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1047| GRA   |     1    | MOC03017               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |LIVRO ODONTOLOGIA E QUESTOES              | 3105       | 0001     |         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                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0300663-9          NOME: ROBERTO FERNANDES COSTA

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |PAINEL: ANµLISE DA RADIOPACIDADE DE ALGUNS          |            |2000 |GRADUADOS, ALUNOS E OUTROS                 |   4  |   20|
 | MATERIAIS USADOS EM ODONTOLOGIA                    |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PAINEL: ANµLISE DA RADIOPACIDADE DE ALGUNS          |            | 500 |ALUNOS E GRADUADOS                         |   4  |   20|
 | MATERIAIS USADOS EM ODONTOLOGIA                    |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO: FÖSICA DAS RADIA åES. FO VALEN A             |            |  80 |ALUNOS DE GRADUA AO                        |   4  |   20|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PALESTRA: RADIOLOGIA EM ENDODONTIA. ODONTOCLÖNICA   |            |  12 |ALUNOS DE ESPECIALIZA ÇO                   |   4  |   20|
 | DO EX RCITO. 9/6/99                                |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PAINEL: DENSIOMETRIA àTICA x INTENSIDADE PIXEL.     |            |2000 |GRADUADOS, ALUNOS E OUTROS                 |   4  |   20|
 | SBPqO / SP                                         |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PAINEL: DENSIOMETRIA àTICA x INTENSIDADE PIXEL.     |            | 500 |ALUNOS E GRADUADOS                         |   4  |   20|
 | JORN. COELHO E SOUZA DA FOUFF 27/10/99             |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PAINEL: AVALIA ÇO COMPARATIVA DA RADIOPACIDADE DE   |            |2000 |ALUNOS, GRADUADOS E OUTROS                 |   4  |   20|
 | CINCO CIMENTOS ENDODâNTICOS. 10/9/99               |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CLÖNICA ODONTOLàGICA                                                          |            |            | MES |    0|  400|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |XXXI CONGRESSO SUL MINEIRO DE ODONTOLOGIA/98                                  |            |            | APR |    0|    0|   12|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |XXXII CONGRESSO SUL MINEIRO DE ODONTOLOGIA/99                                 |            |            | APR |    0|    0|   12|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0300663-9          NOME: ROBERTO FERNANDES COSTA

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DE DEPARTAMENTO                                      |04  | 4015       |                                           |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMISSÇO EXAMINADORA P/SELE ÇO DE MONITORES                  |02  | 4015       |   B.SERV.UFF A. XXIX N.050 DE 26/03/1999  |   8|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMISSÇO DE RADIOPROTE ÇO DA FAC. DE ODONTOLOGIA             |02  | 4015       |   B.SERV.UFF A. XXIX N.137 DE 23/08/1999  |  16|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0136
     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.)
     ANµLISE DE RADIOPACIDADE DE ALGUNS MATERIAIS USADOS EM ODONTOLOGIA                                  
                                                                                                         
                                              

     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)..: 0137
     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.)
     ADESIVOS: UMA VISÇO ATUALIZADA                                                                      
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0300663-9          NOME: ROBERTO FERNANDES COSTA

     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)..: 0138
     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.)
     A PRODU ÇO DOS RAIOS X                                                                              
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     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)..: 0139
     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.)
     A IMPORT¶NCIA DA IMAGEM POR RESSON¶NCIA MAGN TICA NOS PROBLEMAS DE OCLUSÇO                          
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0300663-9          NOME: ROBERTO FERNANDES COSTA
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     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)..: 0140
     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.)
     ESTUDO RADIOGRµFICO COMPARATIVO ENTRE A DENSITOMETRIA àTICA E A INTENSIDADE PIXEL                   
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     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: 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 ____________________________________________________

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

  Afastamento

 +====================================================================================================+========+===========+======+
 |             Motivo                                                                                 | Codigo |   Local   | CHA  |
 +====================================================================================================+========+===========+======+
 | MESTRADO/DOUTORADO                                                                                 |  QUA   |           |    0 |
 +----------------------------------------------------------------------------------------------------+--------+-----------+------+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |MESTRADO/DOUTORADO                                                            |            |            | DOU |    0|    0| 1760|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
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 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 ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 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 ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                             Ano : 99

 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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                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 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 ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                             Ano : 99

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

 MATRICULA: 0306603-7   NOME: SHIRLEY DE SOUZA PINTO
 CLASSE: Docente Adjunto                       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 ____________________________________________________

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

  Afastamento

 +====================================================================================================+========+===========+======+
 |             Motivo                                                                                 | Codigo |   Local   | CHA  |
 +====================================================================================================+========+===========+======+
 | MESTRADO                                                                                           |  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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1417| GRA   |     1    | MOC03019               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1418| GRA   |     1    | MOC03019               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1419| GRA   |     1    | MOC03019               | -          | R1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1420| GRA   |     1    | MOC03019               | -          | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306603-7          NOME: SHIRLEY DE SOUZA PINTO

 1. Ensino
 2.1 Aulas

 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1421| GRA   |     1    | MOC03019               | -          | R1+S1 |        0  |    40  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1422| ESP   |     1    |                        | -          |       |        0  |    12  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1423| GRA   |     2    | MOC03019               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1424| GRA   |     2    | MOC03019               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1425| GRA   |     2    | MOC03019               | -          | R1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1426| GRA   |     2    | MOC03019               | -          | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1427| GRA   |     2    | MOC03019               | -          | R1+S1 |        0  |    40  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 4. Qualificacao

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

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DEPARTAMENTAL                                        |04  |            |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 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 ____________________________________________________

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

  Afastamento

 +====================================================================================================+========+===========+======+
 |             Motivo                                                                                 | Codigo |   Local   | CHA  |
 +====================================================================================================+========+===========+======+
 | LICEN A SAéDE                                                                                      |  SAU   |           |   20 |
 +----------------------------------------------------------------------------------------------------+--------+-----------+------+

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1503| GRA   |     1    | MOC04030               | -          | R1    |        0  |    25  |     0  |   88   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1504| GRA   |     1    | MOC04030               | -          | S1    |        0  |    25  |     0  |   88   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1505| GRA   |     2    | MOC04030               | -          | R2    |        0  |    25  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1506| GRA   |     2    | MOC04030               | -          | S2    |        0  |    25  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     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 |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | EMÖLIA CARVALHO LEITÇO                   |      2   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |CONTROL. A PLACA ODONTO-BACTERIANA E O    |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  30  |
 | SANGRAMENTO GENGIVAL EM µREAS            |            |          |               |             |             |          |      |
 |INTERPROXIMAIS C/FITA DE POLIETILENO      |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO DE INICIA ÇO EM IMPLANTOLOGIA DENTµRIA                                  |            |            |     |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO DE ATUALIZA ÇO EM IMPLANTOLOGIA                                         |            |            |     |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |XXXVII JORN. FLUM. ODONTOL. COELHO E SOUZA                                    |            |            |     |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA EXAM. P/SELE ÇO SIMPLIF. P/PROF. SUBSTITUTO   |          |    1|C.D.                                                 |  27|
 | NA INSTITUI ÇO                                     |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     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|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COORD. ESTµGIO SAéDE DA BOCA                                 |01  |            |   DTS 5 DE 14-08-99                       |  60|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIåES DEPARTAMENTAIS                                      |04  |            |                                           |   0|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |PARTIC. NA COMISSÇO ELEITORAL PARA ESCOLHA DE DIRETOR DA     |02  |            |   DTS DE 29-01-99                         |  27|
 | UNIDADE                                                     |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                             Ano : 99

 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   | 4015      | 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1087| GRA   |     1    | MOC03021               | -          | R1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1088| GRA   |     1    | MOC03021               | -          | S1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1089| GRA   |     1    | MOC03021               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1090| GRA   |     1    | MOC03021               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1091| GRA   |     2    | MOC03021               | -          | R1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1092| GRA   |     2    | MOC03021               | -          | S1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1093| GRA   |     2    | MOC03021               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1094| GRA   |     1    | MOC03021               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0147
     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.)
     MANUAL DE ODONTOLOGIA. KALIL, M.V., P. 141-159.                                                     
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: CAPITULOS DE LIVROS PUBLICADOS
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                             Ano : 99

 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   | 4015      | 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1301| MES   |     1    |                        | -          |       |        0  |     7  |    30  |    0   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1302| GRA   |     1    | MOC03028               | -          | S1    |        0  |    20  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1303| GRA   |     1    | MOC03028               | -          | S1    |        0  |    20  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1304| GRA   |     1    | MOC03028               | -          | R1    |        0  |    20  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311368-9          NOME: TEREZA CRISTINA ALMEIDA GRA A

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1305| GRA   |     1    | MOC03028               | -          | R1    |        0  |    20  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1306| GRA   |     1    | MOC03028               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1307| ESP   |     1    |                        | -          |       |        0  |    12  |    12  |    0   |     0  |    24  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1308| ESP   |     1    |                        | -          |       |        0  |    12  |     0  |   90   |     0  |   180  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1309| ESP   |     1    |                        | -          |       |        0  |    12  |    60  |    0   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1310| GRA   |     2    | MOC03028               | -          | S1    |        0  |    20  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1311| GRA   |     1    | MOC03028               | -          | S1    |        0  |    20  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1312| GRA   |     2    | MOC03028               | -          | R1    |        0  |    20  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1313| GRA   |     2    | MOC03028               | -          | R1    |        0  |    20  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1314| GRA   |     2    | MOC03028               | -          | RA    |        0  |    20  |    60  |    0   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1315| ESP   |     2    |                        | -          |       |        0  |    12  |     8  |    0   |     0  |    19  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1316| ESP   |     2    |                        | -          |       |        0  |    12  |     0  |   90   |     0  |   180  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | VANESSA R. C. M. DA GAMA                 |      1   |  BOL |   MES | Odontologia                                         |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | VANESSA R. C. M. DA GAMA                 |      2   |  BOL |   MES | Odontologia                                         |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | FLAVIA M. SILVEIRA                       |      1   |  BOL |   MES | Odontologia                                         |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     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 |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | FLAVIA M. SILVEIRA                       |      2   |  BOL |   MES | Odontologia                                         |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | SERGIO P. BARROSO                        |      1   |  BOL |   MES | Odontologia                                         |   40|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | SERGIO P. BARROSO                        |      2   |  BOL |   MES | Odontologia                                         |   40|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | FABIA LOPES GELSOMINO                    |      1   |  BOL |   MES | Odontologia                                         |   40|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | FABIA LOPES GELSOMINO                    |      2   |  BOL |   MES | Odontologia                                         |   40|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |O ADOLESCENTE FLUMINENSE E SUA RELA ÇO    |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    | 240  |
 | C/SAéDE BUCAL (TESE)                     |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |PREVALÒNCIA DE MALOCLUSÇO EM ESCOLARES    |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  60  |
 | DA CRECHE MUNIC. CAPE-LEBLON             |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |PALESTRA - FARMACOLOGIA                             |            |   6 |                                           |   2  |    4|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PALESTRA - ANTIBIOTICOTERAPIA/ANTINFLAMATàRIOS      |            |   3 |                                           |   2  |    4|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PALESTRA - ANEST SICOS LOCAIS                       |            |   3 |                                           |   2  |    4|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311368-9          NOME: TEREZA CRISTINA ALMEIDA GRA A

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CONFERÒNCIA - USO RACIONAL DE ANTIBIàTICOS          |            |  70 |XXXVII JORN. FLUM. ODONTOL. 1999           |   2  |    4|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PALESTRA - ANESTESIA EM ODONTOPEDIATRIA             |            |  10 |ESPECIALIZA ÇO EM ODONTOPEDIATRIA          |   3  |    6|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |DOUTORADO EM ODONTOLOGIA SOCIAL                                               |            |            | DOU |    0|   60|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |REUNIÇO DA SBPqO - SOC BRAS DE PESQ EM ODONTOL.                               |            |            | APR |    0|    0|   20|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |REUNIÇO DO GRUPO DE PROF. ODONTOL. E ODONTOPEDIATRIA                          |            |            |     |    0|    0|   20|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO ON LAY, IN LAY EM PORCELANA - ABO-NIT                                   |            |            |     |    0|    0|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |JORN. FLUM. DE ODONTOL.                                                       |            |            |     |    0|    0|   20|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CUSRO ENSINAR SAéDE OU EDUCAR PARA A SAéDE                                    |            |            | APR |    0|    0|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CARIOLOGIA - CARIOGRAMA                                                       |            |            | APR |    0|    0|    6|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG: 159
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     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 DA DISSERT. MESTRADO - 14-04-99               |          |    1|DEFESA DE DISSERTA ÇO                                |  24|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE CONCURSO                                   |          |    2|ADMISSÇO PARA ESPACIALIZA ÇO EM ODONTOPEDIATRIA      |  60|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DEPARTAMENTAL                                        |04  |            |                                           |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |ORGANIZ. JORN. CIENTÖFICA                                    |03  |            |                                           |  60|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COORDENA ÇO DE PAIN S CIENTÖFICOS                            |03  |            |                                           |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 +================================================================================================================================+
 |                                    Comentario sucinto (destaque as atividades a que se refere o comentario)                    |
 +================================================================================================================================+
 |    O 1o PROJ. DE PESQ. CITADO  RELATIVO µ TESE DE DOUTORADO EM ODONTOLOGIA SOCIAL - O ADOLESCENTE FLUM. E SUA RELA ÇO COM A   |
 | SAéDE BUCAL.                                                                                                                   |
 |    O 2o PROJ.  RELATIVO µ INIC. CIENT. C/BOLSA PIBIC - PREVAL. DE MALOCLUSåES EM CRIAN AS DA CRECHE MUN. CAPE-LEBLON.         |
 |                                                                                                                                |
 |    UM 3o PROJETO DO QUAL PARTICIPO  AVALIA ÇO CLÖNICA E RADIOGRµFICA DO EFEITO PREVENTIVO-TERAPÒUTICO DE VERNIZ FLUORETADO    |
 | EM DENTES PERMANENTES EM ERUP ÇO - FINANCIADO PELA FAPERJ COM 2 BOLSISTAS DE INIC. CIENTÖFICA.                                 |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0189
     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.)
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311368-9          NOME: TEREZA CRISTINA ALMEIDA GRA A
     O ADOLESCENTE FLUMINENSE E SUA RELA ÇO COM SAéDE BUCAL                                              
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0190
     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.)
     PREVALÒNCIA DE MALOCLUSÇO EM CRIAN AS DA CRECHE MUNIC. CAPE-LEBLON                                  
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0191
     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.)
     ATEN ÇO ODONTOL. NA PRIMEIRA INF¶NCIA: UMA VISÇO NA GRAVIDEZ                                        
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 ANO: 99     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: 99
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0192
     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.)
     ADOLESCENTES: O QUE SABEM, COMO AGEM E O QUE PENSAM DA PRàPRIA SAéDE BUCAL                          
                                                                                                         
                                              

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0193
     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.)
     ODONTOL. NO PR -NATAL                                                                               
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311368-9          NOME: TEREZA CRISTINA ALMEIDA GRA A
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0194
     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.)
     ODONTOL. NA GRAVIDEZ                                                                                
                                                                                                         
                                              

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0195
     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.)
     ATEN ÇO ODONTOL. NA PRIMEIRA INF¶NCIA: UMA VISÇO NA GESTA ÇO                                        
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311368-9          NOME: TEREZA CRISTINA ALMEIDA GRA A
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0196
     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.)
     ODONTOL. NO PR -NATAL: UMA NECESSIDADE                                                              
                                                                                                         
                                              

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

 MATRICULA: 21711753    NOME: THEREZA CHRISTINA LOPES COUTINHO
 CLASSE: Docente Assistente                    NIVEL: 1   
 TITULACAO: Doutorado                          REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 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 ____________________________________________________

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

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1272| GRA   |     1    | MOC03028               | -          | R1    |        0  |    23  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1273| GRA   |     1    | MOC03028               | -          | S1    |        0  |    24  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1274| GRA   |     2    | MOC03028               | -          | SA    |        0  |    24  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1275| GRA   |     1    | MOC04029               | -          | R1    |        0  |    24  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1276| GRA   |     1    | MOC04029               | -          | S1    |        0  |    24  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1277| GRA   |     2    | MOC04029               | -          | RA    |        0  |    24  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1278| GRA   |     2    | MOC03028               | -          | R1    |        0  |    24  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1279| GRA   |     2    | MOC03028               | -          | S1    |        0  |    14  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 21711753           NOME: THEREZA CHRISTINA LOPES COUTINHO

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1280| GRA   |     2    | MOC03028               | -          | SA    |        0  |    14  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1281| GRA   |     2    | MOC04029               | -          | R1    |        0  |    23  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1282| GRA   |     2    | MOC04029               | -          | S1    |        0  |    24  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1283| GRA   |     2    | MOC04029               | -          | RA    |        0  |    23  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1284| GRA   |     2    | MOC04029               | -          | SA    |        0  |    24  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1285| ESP   |     1    |                        | -          |       |        0  |    12  |    16  |    0   |     0  |    32  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1286| ESP   |     1    |                        | -          |       |        0  |    12  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1287| ESP   |     2    |                        | -          |       |        0  |    12  |    16  |    0   |     0  |    32  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1288| ESP   |     2    |                        | -          |       |        0  |    12  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | JULIANA DE OLIVEIRA FAGUNDES             |      1   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | JULIANA DE OLIVEIRA FAGUNDES             |      2   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ERIKA RIBEIRO NAEGELE                    |      2   |  OUT |   GRA | Odontologia                                         |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CÖNTIA ROCHA DA COSTA                    |      2   |      |   ESP | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CÖNTIA CARNEIRO PINHEIRO                 |      2   |  OUT |   ESP | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | RAPHAELA ISCANDAR VILELA DE ABREU        |      2   |  INI |   GRA | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 21711753           NOME: THEREZA CHRISTINA LOPES COUTINHO

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |EFEITO DO BISEL CAVO-SUPERF. NA           |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  30  |
 | MICROINFILTR. DE RESTAURA åES DE         |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |MICROINFILTR. E PENETR. DE DOIS           |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  30  |
 | SELANTES DE SULCOS E FISSURAS            |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |A CRIAN A E O MEDO ODONTOL.               |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  30  |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |TRAUMATISMOS INCISIVOS DECÖDUOS EM        |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  30  |
 | CRIAN AS BRASILEIRAS                     |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |AVALIA . CLÖNICA DA LONGEVIDADE DE        |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  30  |
 | SELANTES DE SULCOS E FISSURAS            |            |          |               |             |             |          |      |
 |APLICADOS EM DENTES DECÖDUOS E            |            |          |               |             |             |          |      |
 |PERMANENTES                               |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |DIAGN. CµRIE PROXIMAL IN VIVO EM DENTES   |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  30  |
 | DECÖDUOS POSTERIORES POR MEIO DE EXAME   |            |          |               |             |             |          |      |
 |CLÖNICO                                   |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |ESTUDO IN VIVO DA PRESEN A E SEVERIDADE   |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  30  |
 | DA DESMINERALIZA ÇO NA ESMALTE DENTAL    |            |          |               |             |             |          |      |
 |ADJACENTE A RESTAURA åES DE AMµLGAMA      |            |          |               |             |             |          |      |
 |                                          |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |PRECEN ÇO E CONTROLE DA CµRIE OCLUSAL:    |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  30  |
 | ESTADO DA ARTE                           |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |ESTUDO IN VITRO EM CICLAGENS T RMICAS E   |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  60  |
 | DE pH, DO EFEITO DE DIFERENTES           |            |          |               |             |             |          |      |
 |METERIAIS SELADORES FLUORETADOS           |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 21711753           NOME: THEREZA CHRISTINA LOPES COUTINHO

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |PROMO ÇO DE SAéDE BUCAL E TRATAMENTO RESTAURADOR    |            |   0 |                                           |  60  |  120|
 | ATRAUMµTICO (ART) DA DOEN CA CµRIE EM CRIAN AS     |            |     |                                           |      |     |
 |DA CRECHE MUNIC.                                    |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PALESTRA: A CµRIE DENTµRIA - ETIOLOGIA E            |            | 200 |ALUNOS DO 1§ PERÖODO DAS FACULDADES DE     |   1  |    2|
 | PREVEN ÇO; INSTRU ÇO DE HIGIENE ORAL -             |            |     | ODONTOL. DO RIO DE JANEIRO                |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |PàS-GRAD. EM ODONTOLOGIA (ODONTOPEDIATRIA)                                    |            |            | DOU |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |77 CONGRESSO DA INTERN. ASSOCIATION FOR DENTAL RESEARCH                       |            |            | APR |    0|    0|   40|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO DE ODONTOLOGIA INTRA-UTERINA                                            |            |            | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |XII JORN. ODONTOL. DE BAURU                                                   |            |            | APR |    0|    0|   20|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |SIMPàSIO INTERNACIONAL - TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMµTICO                   |            |            | APR |    0|    0|    5|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO EST TICO DE ODONTOPEDIATRIA                                             |            |            | APR |    0|    0|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |14 CONGRESSO INTERN. ODONTOL. DO RJ                                           |            |            | APR |    0|    0|   32|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO INTERN. DE CARIOLOGIA E PREVENSÇO                                       |            |            | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO INTERN. APRIMORAM. PARA A PESQ. CIENT. - DO PROJETO µ PU8BLICA ÇO       |            |            | APR |    0|    0|   40|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |16 REUNIÇO ANUAL DA SOC. BRAS. DE PESQ. ODONTOL.                              |            |            | APR |    0|    0|   28|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 21711753           NOME: THEREZA CHRISTINA LOPES COUTINHO

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |XXX ENCONTRO DO GRUPO BRAS. DE PROFESSORES DE ORTOD. E ODONTOPEDIATRIA        |            |            | APR |    0|    0|   32|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |XXXVII JORN. FLUM. DE ODONTOL.                                                |            |            | APR |    0|   32|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO: MATERIAIS RESTAURADORES EST TICOS                                      |            |            | APR |    0|    4|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |XXXII REUNIàN ANUAL DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE INVESTIGACIàN ODONTOLàGICA    |            |            | APR |    0|    0|   20|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DO MOC                                               |04  |            |                                           |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0176
     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.)
     MICROINFILTRA ÇO E PENETRA ÇO DE DOIS SELANTES DE SULCOS E FISSURAS                                 
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG: 168
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 21711753           NOME: THEREZA CHRISTINA LOPES COUTINHO
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0177
     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.)
     MICROINFILTRA ÇO E PENETRA ÇO DE DOIS SELANTES DE SULCOS E FISSURAS                                 
                                                                                                         
                                              

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0178
     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.)
     EFEITO DO BISEL CAVO-SUPERFICIAL NA MICRO-INFILTRA ÇO DE RESTAURA åES DE RESINA                     
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 21711753           NOME: THEREZA CHRISTINA LOPES COUTINHO
                      

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0179
     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.)
     EFEITO DO BISEL CAVO-SUPERFICIAL NA MICRO-INFILTRA ÇO DE RESTAUR. DE RESINA                         
                                                                                                         
                                              

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0180
     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.)
     EFEITO DO BISEL CAVO-SUPERF. NA MICROINF. DE RESTAUR. DE RESINA                                     
                                                                                                         
                                              

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0181
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 21711753           NOME: THEREZA CHRISTINA LOPES COUTINHO
     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.)
     EFEITO DO BISEL CAVO-SUPERF. NA MICROINF. DE RESTAUR. DE RESINA                                     
                                                                                                         
                                              

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0182
     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.)
     A CRIAN CA E O MEDO ODONTOLàGICO                                                                    
                                                                                                         
                                              

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0183
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 21711753           NOME: THEREZA CHRISTINA LOPES COUTINHO
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     HIPERPLASIA GENGIVAL GENERALIZADA EM ODONTOPEDIATRIA: RELATO DE CASO                                
                                                                                                         
                                              

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0184
     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.)
     ERUP ÇO ECTàPICA DO 1o MOLAR PERMANENTE SUPERIOR: RELATO DE CASO                                    
                                                                                                         
                                              

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0185
     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.)
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 21711753           NOME: THEREZA CHRISTINA LOPES COUTINHO
     PAINEL APRESENTADO NA XXXVII JORN. FLUM. DE ODONTOL. 1999                                           
                                                                                                         
                                              

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0186
     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.)
     TRAT. CLÖNICO DAS COMPLIC. RESULT. DO DIAGNàSTICO TARDIO DE UM MESIODENTE: RELATO DE CASO           
                                                                                                         
                                              

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0187
     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.)
     TRAUMATISMOS DE INCISIVOS DECÖDUOS EM CRIAN AS BRASILEIRAS DE IDADE PR -ESCOLAR                     
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 21711753           NOME: THEREZA CHRISTINA LOPES COUTINHO

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
     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: 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1541| GRA   |     1    | MOC03028               | -          | RA    |        0  |    25  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1542| GRA   |     2    | MOC04029               | -          | SA    |        0  |    25  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1543| GRA   |     1    | MOC03028               | -          | SA    |        0  |    25  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1544| GRA   |     2    | MOC03028               | -          | RA    |        0  |    25  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1545| GRA   |     2    | MOC03028               | -          | SA    |        0  |    25  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1546| GRA   |     2    | MOC04029               | -          | SA    |        0  |    25  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1547| GRA   |     1    | MOC04029               | -          | SA    |        0  |    25  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1548| GRA   |     1    | MOC03028               | -          | R1    |        0  |    25  |     0  |    6   |     0  |    12  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311365-4          NOME: VALERIA ABREU DA SILVA BASTOS

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1549| GRA   |     2    | MOC04029               | -          | S1    |        0  |    25  |     0  |    6   |     0  |    12  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1550| ESP   |     1    |                        | -          |       |        0  |    12  |     0  |   12   |     0  |    24  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1551| ESP   |     2    |                        | -          |       |        0  |    12  |     0  |   12   |     0  |    24  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | BIANCA ROMERO FERREIRA                   |      1   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | BIANCA ROMERO FERREIRA                   |      2   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | PATRICIA CRISTINA DE AQUINO              |      1   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | PATRICIA CRISTINA DE AQUINO              |      2   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | JULIANA DE OLIVEIRA FAGUNDES             |      1   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | JULIANA DE OLIVEIRA FAGUNDES             |      2   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | KARLA KRISHE                             |      1   |      |   ESP | Odontologia                                         |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | KARLA KRISHE                             |      2   |      |   ESP | Odontologia                                         |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | MAYMI MARY                               |      1   |      |   ESP | Odontologia                                         |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | MAYMI MARY                               |      2   |      |   ESP | Odontologia                                         |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG: 175
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311365-4          NOME: VALERIA ABREU DA SILVA BASTOS

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CONFER. ODONTOLOGIA P/BEBÒS - UFF                   |            |   0 |GRADUANDOS E GRADUADOS                     |   0  |   10|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CONGRESSO INTERN. ODONTOL.                                                    |            |            |     |    0|    0|   30|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |HIPINOSE                                                                      |            |            |     |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |XXXVII JORN. FLUM. ODONTOL. COELHO E SOUZA                                    |            |            |     |    0|   30|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |COMISSÇO DE BIO-SEGURAN A                           |          |    0|                                                     |   0|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |COMISSÇO EXAMINADORA DE MONITORES                   |          |    0|                                                     |  20|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |COMISSÇO EXAMINADORA DE PàS-GRADUA ÇO               |          |    0|                                                     |  20|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311365-4          NOME: VALERIA ABREU DA SILVA BASTOS

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COORDENA ÇO DE PàS-GRADUA ÇO                                 |01  |            |                                           |   0|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |SUB-COORDENA ÇO DE PàS-GRADUA ÇO                             |01  |            |                                           |   0|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                             Ano : 99

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1575| GRA   |     1    | MOC04030               | -          | R3    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1576| GRA   |     1    | MOC04030               | -          | S2    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | VALERIA OLIVEIRA                         |      1   |  MES |   POS | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | JOÇO HENRIQUE V. SERRÇO                  |      1   |  MES |   POS | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | JOÇO LUIZ GURGEL C. OLIVEIRA             |      1   |  MES |   POS | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | JOÇO HENRIQUE V. SERRÇO                  |      2   |  MES |   POS | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306485-8          NOME: WILTON WILNEY NASCIMENTO PADILHA

 1.2 Orientacao

 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | JOÇO LUIZ GURGEL C. OLIVEIRA             |      2   |  MES |   POS | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | DENISE MARTINS CARVALHO                  |      1   |  INI |   GRA | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |EDITORIA DE REV. CIENTÖFICA                                  |05  |            |                                           |  60|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0246
     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.)
     ANµLISE DA ATUAL SITUA ÇO CURRICULAR DO O. SOCIAL NO RJ                                             
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0247
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       Depto Odontoclinica
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306485-8          NOME: WILTON WILNEY NASCIMENTO PADILHA
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     REVISÇO DO TRAT. ODONTOLàGICO - ANAIS DA 16a REVISÇO                                                
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0248
     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.)
     ENSINO DE METODOLOGIA NA GRADUA ÇO: UMA EXPERIÒNCIA DE PRµTICA EM PESQUISA                          
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0249
     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.)
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306485-8          NOME: WILTON WILNEY NASCIMENTO PADILHA
     AVALIA ÇO DA EXPERIÒNCIA APS EM ESCOLARES DE NITERàI                                                
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: RESUMO PUBL. EM CONGR. CIENTIFICO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0250
     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.)
     CµRIE DENTµRIA E DETERMINANTES SàCIO-EDONâMICOS NO RJ                                               
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: RESUMO PUBL. EM CONGR. CIENTIFICO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0251
     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.)
     PLANO REAL - REFLEXOS NA SITUA ÇO SàCIO-EDONåMICA                                                   
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306485-8          NOME: WILTON WILNEY NASCIMENTO PADILHA

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: RESUMO PUBL. EM CONGR. CIENTIFICO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
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                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
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                                                             Ano : 99

 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: 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1513| GRA   |     1    | MOC04024               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1514| GRA   |     2    | MOC04024               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1515| GRA   |     1    | MOC04024               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1516| GRA   |     2    | MOC04024               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1517| GRA   |     1    | MOC02023               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1518| GRA   |     2    | MOC02023               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1519| GRA   |     1    | MOC02023               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  1520| GRA   |     2    | MOC02023               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310667-4          NOME: ZARA MARIA PAIM DE ASSIS

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | LARISSA XAVIER                           |      1   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | LARISSA XAVIER                           |      2   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | SIMONE MENDES                            |      1   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | SIMONE MENDES                            |      2   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CRISTIANE DA S. CAETANO                  |      1   |  BOL |   GRA | Odontologia                                         |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CRISTIANE DA S. CAETANO                  |      2   |  BOL |   GRA | Odontologia                                         |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | RENATO T. DïµVILA                        |      1   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | RENATO T. DïµVILA                        |      2   |  EST |   GRA | Odontologia                                         |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |CLÖNICA DE DIAGN. BUCAL DA UFF X          |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  90  |
 | GARORES DE RISCO P/DESENVOLV. DESTAS     |            |          |               |             |             |          |      |
 |LESåES                                    |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |METODOL. PARA DIAGNàSTICO PRECOCE DE      |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  90  |
 | LESåES MALIGNAS                          |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |DIAGN. DE LESåES MALIGNAS E               |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  90  |
 | MALIGNIZµVEIS NA CLÖNICA DE              |            |          |               |             |             |          |      |
 |DIAGNàSTICO BUCAL DA FOUFF                |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: Depto Odontoclinica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310667-4          NOME: ZARA MARIA PAIM DE ASSIS

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |BANCA DE CONCURSO PéBLICO REALIZADO EM PORTO REAL   |            |   0 |DENTISTAS                                  |   4  |    8|
 | - RJ                                               |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO DE ENCOLOGIA CLÖNICA                          |            |   0 |M DICOS E ESTUDANTES                       |   4  |    8|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PALESTRA SOBRE PREVEN ÇO E SAéDE NO ROTARY CLUB     |            |   0 |ROTATIVOS - CLUBE DE SERVI OS              |   2  |    4|
 | RIO DE JANEIRO - URCA                              |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PREVEN ÇO DO C¶NCER: RESTREAM. DE LESåES BUCAIS     |            |   0 |DENTISTAS E ESTUDANTES                     |   4  |    8|
 | APRESENT. DE CASOS CLÖNICOS DE INTERESSE DO C.D.   |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |I ENCONTRO NACIONAL DE BIàLOGOS - ENAB - RJ                                   |            |            | APR |    0|    0|   16|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CONFER. DISTRITO 19                                                           |            |            | APR |    0|    0|   16|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PATOLOGIA                                                                     |            |            | APR |    0|    0|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |DIAGN. DAS DOEN AS DA BOCA                                                    |            |            | APR |    0|    0|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COORD. DISC. DIAGN. BUCAL                                    |01  |            |                                           |  60|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
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 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COORD. DISC. C¶NCER DE BOCA                                  |01  |            |                                           |  60|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |SELE ÇO MONIT.                                               |01  |            |                                           |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMISSÇO DE ALOCA ÇO DE VAGAS                                |05  |            |                                           |   0|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |PART. DE REUNIÇO DE DEPARTAMENTO                             |04  |            |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0234
     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.)
     CARCINOMAS BUCAIS EM PACIENTES DE ALTO RISCO DIAGNOSTICADOS NA FOUFF                                
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0235
     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.)
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     PREVEN ÇO DO C¶NCER DE BOCA                                                                         
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: PUBL. EM VEICULO DE CIRCUL. LOCAL
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0236
     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.)
     SINAIS E SINTOMAS DO C¶NCER ORAL                                                                    
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0237
     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.)
     ESTUDO DA MATRIZ EXTRACELULAR E MELANO EXPERIMENTAL                                                 
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 ==================================================================================================================================

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