
•(s16H
                                              UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 DATA: 13/02/01                    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 ____________________________________________________

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



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 DATA: 13/02/01                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0281| GRA   |     1    | MOC04018               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0282| GRA   |     1    | MOC04018               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0283| GRA   |     1    | MOC04019               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0284| GRA   |     2    | MOC04019               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0285| ESP   |     1    | LO911983               |            | ESP   |        0  |    12  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0286| ESP   |     2    | LO911985               |            | ESP   |        0  |     0  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0287| GRA   |     2    | MOC04018               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0288| GRA   |     2    | MOC04018               |            | RA    |        0  |    20  |     4  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0289| ESP   |     2    | LO911984               |            | ESP   |        0  |     0  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | FERNANDA DA SILVA PRADO                  |      1   |  MON |   GRA |                                                     |   90|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | FERNANDA DA SILVA PRADO                  |      2   |  MON |   GRA |                                                     |   90|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | QUEZIA CRISTINA DO AMARAL SILVA VELOSO   |      1   |  TFC |   ESP |                                                     |   90|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | QUEZIA CRISTINA DO AMARAL SILVA VELOSO   |          |  TFC |   ESP |                                                     |   90|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |AULA: EMERGENCIAS EM ENDODONTIA                     |            |  20 |ALUNOS DA ABO-RJ                           |   8  |   16|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |AUL UFF (CURSO ACD)                                 |            |  20 |ALUNOS ACD                                 |  12  |   24|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

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



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CONFERENCIA DE ENDODONTIA                                                     |            |            |     |    1|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |COMISSAO EXAMINADORA DO CONCURSO DE MONITORIA       |          |   10|ACADEMICOS FO-UFF                                    |   9|
 | ENDO/MOC 30/03/2000                                |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0081
     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: TECNICA COROA-APICE ADAPADA PARA A GRADUACAO DA DISCIPLINA DE ENDO DA FO-UFF                
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     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 : 00

 DATA: 13/02/01                    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 ____________________________________________________

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



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 DATA: 13/02/01                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0485| GRA   |     1    | MOC03026               |            | R1    |        0  |    22  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0486| GRA   |     1    | MOC03026               |            | S1    |        0  |    23  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0487| GRA   |     1    | MOC03026               |            | RA    |        0  |    22  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0488| GRA   |     1    | MOC03026               |            | SA    |        0  |    23  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0489| GRA   |     1    | MOC03026               |            | R1    |        0  |    19  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0490| GRA   |     1    | MOC03027               |            | S1    |        0  |    13  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0491| GRA   |     1    | MOC03027               |            | RA    |        0  |    19  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0492| GRA   |     1    | MOC03027               |            | SA    |        0  |    13  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0493| GRA   |     2    | MOC03026               |            | R1    |        0  |    19  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0494| GRA   |     2    | MOC03026               |            | S1    |        0  |    16  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0495| GRA   |     2    | MOC03026               |            | RA    |        0  |    19  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0496| GRA   |     2    | MOC03026               |            | SA    |        0  |    16  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0497| GRA   |     2    | MOC03027               |            | R1    |        0  |    21  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0498| GRA   |     2    | MOC03027               |            | S1    |        0  |    23  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0499| GRA   |     2    | MOC03027               |            | RA    |        0  |    21  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0500| GRA   |     2    | MOC03027               |            | SA    |        0  |    23  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0501| ESP   |     1    | MOCL04001              |            | SA    |        0  |     6  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0502| ESP   |     1    | MOCL0300               |            |       |        0  |     6  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0503| ESP   |     1    | MOCL07001              |            |       |        0  |     6  |     0  |   90   |     0  |   180  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0504| ESP   |     2    | MOCL09001              |            |       |        0  |     6  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0505| ESP   |     2    | MOCL04002              |            |       |        0  |     6  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | CRISTIANE MONNERAT AYLMER                |      1   |  EST |   GRA |                                                     |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CLARICE NISHIO                           |      1   |  TFC |   ESP |                                                     |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

 1.2 Orientacao

 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | CLARICE NISHIO                           |      2   |  TFC |   ESP |                                                     |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | STEFANO GIOVANNI ALMEIDA DE ARAUJO       |      1   |  TFC |   ESP |                                                     |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | STEFANO GIOVANNI ALMEIDA DE ARAUJO       |      2   |  TFC |   ESP |                                                     |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CONSTANCE MITCHEL RIBEIRO DA SILVA       |      1   |  TFC |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CONSTANCE MITCHEL RIBEIRO DA SILVA       |      2   |  ESP |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | GUSTAVO KREUZIA PINHEIRO BASTOS          |      1   |  TFC |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | GUSTAVO KREUZIA PINHEIRO BASTOS          |      2   |  ESP |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CRISTIANE MONNERAT AYLMER                |      2   |  EST |   GRA |                                                     |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |COLAGEM DE BRACKET PRE-COATED - 1o CONGRES INTERN   |            | 950 |ESTUDANTES DE POS-GRADUACAO, ESPEC,        |   1  |   30|
 | ORTOD RJ                                           |            |     | MESTRES E DOUTORES (ORTOD)                |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO - PEQUENOS MOVIMENTOS DENTARIOS               |            |  20 |ALUNOS DE GRADUACAO E C.D.                 |   4  |   20|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO ASSISTIDO ORTODONTIA, DIA 26/11/99                                      |            |            |     |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PARTIC COMO CONGRESSISTA DO 1o CONGRESSO INTERNACIONAL DE ORTODONTIA DO RJ    |            |            |     |    0|    0|   32|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PARTIC COMO MEMBRO EFETIVO NA XVIII JORNADA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA         |            |            |     |    0|   32|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |MEMBRO BANCA EXAMIN CONCURSO MONITORIA DE           |          |    8|ALUNOS DE GRADUACAO                                  |   6|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |MEMBRO COMPONENTE DA BANCA EXAMIN CONCURSO          |          |    8|C.D.s, ESPEC EM ORTOD E MESTRES EM ORTODONTIA        |  12|
 | PUBLICO PARA PROF SUBST ORTODONTIA                 |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |MEMBRO EFETIVO BANCA MONOGRAF DE ELIANE CORREIA     |          |    1|                                                     |  12|
 | CAMPOS - ESPEC ORTOD E ORTOP FACIAL                |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |MEMBRO EFETIVO BANCA MONOGRAF DE ANTONIO BORGES     |          |    1|                                                     |   9|
 | MIGUEL NETO - ESPEC ORTOD E ORTOP FACIAL           |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |MEMBRO EFETIVO BANCA MONOGRAF DE SLAMAD FERNANDES   |          |    1|                                                     |   9|
 | RODRIGUES - ESPEC ORTOD E ORTOP FACIAL             |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 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 : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIAO DEPARTAMENTAL                                        |04  |            |                                           |  16|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIAO DO COLEGIADO DO CURSO DE ESPEC EM ORTODONTIA         |04  |            |                                           |  16|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIAO DA DISCIPLINA DE ORTODONTIA                          |04  |            |                                           |   8|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 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.)
     POSTER CIENTIF - AUSENCIAS DE INCISIVOS LATERAIS SUPERIORES, CASO CLINICO - I CONGR INTERN ORTODONT 
      RJ - 8 A 11/07/00                                                                                  
                                              

     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)..: 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.)
     POSTER CIENTIF - BRACKETS CERAMICOS - I CONGR INTERN DE ORTODONT RJ - 8 A 11/07/00                  
                                                                                                         
                                              
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

     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)..: 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.)
     POSTER CIENTIF - A HARMONIA DO PERFIL E PLANEJ ORTOD - ORTO RIO PREMIUM, 8 A 11/07/00               
                                                                                                         
                                              

     Idioma: 
     Pais: 
     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)..: 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.)
     PAINEL CIENTIF - RELACAO TECIDO DURO X TECIDO MOLE. COMO OBTER UM PERFIL FACIAL HARMONICO AO FINAL 
      DO TRATAM ORTODONTICO? - XXXI ENCONTRO GRUPO BRASILEIRO DE PROFESSORES DE ORTODONTIA E 
     ODONTOPEDIATRIA - 27 A 30/09/00                       

     Idioma: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311317-4          NOME: ANDREA FONSECA JARDIM DA MOTTA
     Pais: 
     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)..: 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.)
     ESTUDO CEFALOMETRICO DOS EFEITOS DA EXTRACAO DE SEGUNDOS PRE-MOLARES INFERIORES EM PACIENTES 
      SUBMETIDOS A TRATAMENTO ORTODONTICO                                                                
                                                     

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     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 : 00

 DATA: 13/02/01                    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 ____________________________________________________

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

  Afastamento

 +====================================================================================================+========+===========+======+
 |             Motivo                                                                                 | Codigo |   Local   | CHA  |
 +====================================================================================================+========+===========+======+
 | CARCINOMA DE MAMA                                                                                  |  SAU   |           |    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0315| GRA   |     1    | MOC04030               |            | R1    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0316| GRA   |     1    | MOC04030               |            | S1    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0580| ESP   |     1    |                        |            |       |        0  |     0  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 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 : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

 1.2 Orientacao

 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | VERONICA DE MELO SOARES                  |      1   |  EST |   GRA |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | PHILIPE LOPES PEIXOTO                    |      1   |  EST |   GRA |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | PAULA GELMINI MARTINS                    |      1   |  EST |   GRA |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |CONTROLANDO A PLACA BACTERIANA E O        |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  30  |
 | SANGRAMENTO GENGICAL EM AREAS            |            |          |               |             |             |          |      |
 |INTERPROXIMAIS COM FITA DENTAL DE         |            |          |               |             |             |          |      |
 |POLIETILENO                               |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3. Extensao

 +=============================================================+==========+====+=========================+==========+====+====+====+
 |   Titulo                                                    |   Tipo   | Ca |    Valor Executado      |  Orgao   | S  | CHA| CHA|
 |   do                                                        |Codigo SAC| das+-------------+-----------+  Finan   | i  |    | ACE|
 |   Projeto                                                   |          | tro|R$           |US$        |  -ciador | t  |    |    |
 +=============================================================+==========+====+=============+===========+==========+====+====+====+
 |PREVENCAO E TRATAM DA DOENCA CARIE E PERIODONTAL             |          |0024|        0,00 |      0,00 |          |    | 120|   0|
 | EM FILHOS DE FUNCIONARIOS DA UFF - REG PROEX                |          |    |             |           |          |    |    |    |
 |23069000741/99-79                                            |          |    |             |           |          |    |    |    |
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----+

 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 : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA CONCURSO PROF. SUBSTITUTO - JANEIRO DE 2000   |          |    0|C.D.                                                 |  18|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIOES DEPARTAMENTAIS                                      |04  |            |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMISSAO DE CRITERIOS PARA ALOCACAO DE VAGAS DE DOCENTES     |02  |            |                                           |  30|
 | NO MOC                                                      |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 DATA: 13/02/01                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0518| GRA   |     1    | MOC04018               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0519| GRA   |     2    | MOC04018               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0520| GRA   |     1    | MOC03019               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0521| GRA   |     2    | MOC03019               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | MICHEL WAIZBORT                          |      1   |  TFC |   ESP |                                                     |   50|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | MICHEL WAIZBORT                          |      2   |  TFC |   ESP |                                                     |   50|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310638-1          NOME: ARISTIDES DA ROSA PINHEIRO

 3. Extensao

 +=============================================================+==========+====+=========================+==========+====+====+====+
 |   Titulo                                                    |   Tipo   | Ca |    Valor Executado      |  Orgao   | S  | CHA| CHA|
 |   do                                                        |Codigo SAC| das+-------------+-----------+  Finan   | i  |    | ACE|
 |   Projeto                                                   |          | tro|R$           |US$        |  -ciador | t  |    |    |
 +=============================================================+==========+====+=============+===========+==========+====+====+====+
 |ODONTOLOGIA NAS ESCOLAS - CONHECA AS DOENCAS DA              |          |0017|        0,00 |      0,00 |          |    |  80|   0|
 | BOCA                                                        |          |    |             |           |          |    |    |    |
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----+
 |PROMOCAO DA SAUDE BUCAL EM CRIANCAS DAS ESCOLAS              |          |0018|        0,00 |      0,00 |          |    |  80|   0|
 | DE SAO GONCALO                                              |          |    |             |           |          |    |    |    |
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CURSO DE ENDODONTIA (CIRURGIA)                      |            |  50 |C.D.                                       |   4  |    8|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO PREPARATORIO - ENDODONTIA                                               |            |            |     |    0|    4|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |CHEFE DE DEPARTAMENTO                                        |01  |            |                                           |1760|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   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|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |MEMBRO DE COLEGIADO UNIDADE                                  |04  |            |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |MEMBRO DA COMISSAO RADOC/GED                                 |02  |            |                                           |  27|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COORD JORNADA COELHO E SOUZA                                 |03  |            |                                           |  32|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |PRESIDENTE DO CENTRO DE ESTUDOS DA FOUFF                     |03  |            |                                           | 120|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COORD COMITE DE RECEPCAO DOS CALOUROS                        |02  |            |                                           |  16|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0126
     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 DE CIRURGIA PARENDODONTICA                                                                   
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0127
     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 : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310638-1          NOME: ARISTIDES DA ROSA PINHEIRO
     PAINEL AVALIACAO CLINICA DOS PRIMEIROS MOLARES PERMANENTES JOVENS                                   
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     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 : 00

 DATA: 13/02/01                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0185| GRA   |     1    | MOC03019               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0186| GRA   |     2    | MOC04019               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0187| GRA   |     2    | MOC03019               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0188| GRA   |     1    | MOC04018               |            | R1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0189| GRA   |     1    | MOC04018               |            | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0190| GRA   |     1    | MOC04018               |            | R1+S1 |        0  |    40  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0191| GRA   |     1    | MOC03019               |            | R1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0192| GRA   |     1    | MOC03019               |            | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0193| GRA   |     1    | MOC03019               |            | R1+S1 |        0  |    40  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0194| GRA   |     1    | MOC03020               |            | R1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0195| GRA   |     1    | MOC03020               |            | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0196| GRA   |     1    | MOC03020               |            | R1+S1 |        0  |    40  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0197| GRA   |     2    | MOC03020               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0198| GRA   |     2    | MOC03019               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0619| GRA   |     2    | MOC03019               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | BEATRIZ PEREIRA DA COSTA RUSSO           |      1   |  INI |       |                                                     |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | BEATRIZ PEREIRA DA COSTA RUSSO           |      2   |  INI |       |                                                     |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | KEYSON RODRIGUES TAMBARA                 |      2   |  INI |       |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | BEATRIZ PEREIRA DA COSTA RUSSO           |      1   |  MON |       |                                                     |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | BEATRIZ PEREIRA DA COSTA RUSSO           |      2   |  MON |       |                                                     |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:  16
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   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$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |AVAL DA SOLUBILIDADE DE CIMENTOS          |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    | 180  |
 | ENDODONTICOS                             |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |AVAL MORFOLOGICA DO T.CONJ,.SUBC.DE       |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    | 180  |
 | RATTUS NORV.FRENTE A IMPLANTES DE        |            |          |               |             |             |          |      |
 |TUBOS DE POLIET.CONTENDO MTA-APEXIT, E    |            |          |               |             |             |          |      |
 |DIDR. DE CA                               |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |ALERACOES PULPARES E PERIAPICAIS-ODONTOCLINICA      |            |  12 |C.D. ESPECIALIZANDOS EM ENDODONTIA         |   4  |   12|
 | CENTRAO DO EXERC. 29/03/99                         |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MORFOLOGIA DA C.PULPAR - UFF - 05/01/99 - JORNADA   |            |  50 |GRADUACAO                                  |   2  |    8|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CIRURGIA EM ENDODONTIA -09/2/99 - UFF - JORNADA     |            |  50 |GRADUACAO                                  |   2  |    8|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |SELECAO DE CASOS - UFF - 24/10/2000                 |            |  50 |GRADUACAO                                  |   2  |    8|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |JORNADA                                             |            |  50 |GRADUACAO                                  |   2  |    8|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |COAUTOR 17a REUNIAO ANUAL DA                        |            | 100 |PESQUISADORES                              |   8  |   16|
 | SOCIED.BRAS.PESQ.ODONT. - PAINEL: AVAL IN VITRO    |            |     |                                           |      |     |
 |DA CITOTOXIC.DA SOL.DE CLOREXEDINA 2% EM            |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MESCA CLINICA                                       |            |  50 |GRADUACAO                                  |   4  |    8|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310637-2          NOME: ARY GOMES DA MOTTA

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |ORIENTADOR MESA CLINICA - 27/02/2000                                          |            |            |     |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA PROF. SUBST. ENDO - 25/11/99                  |          |    0|C.D.                                                 |  15|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA EXAMINADORA PRE-DEFESA MESTRADO -             |          |    0|PROF. CAUBI ALVES COSTA                              |   9|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA EXAMINADORA PRE-DEFESA MESTRADO -             |          |    0|PROF. CESAR A. V. LOPES                              |   9|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COORD. DISC. ENDODONTIA                                      |01  |            |                                           |   0|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COL. FACULD. - SUPLENTE                                      |04  |            |                                           |  10|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMISSAO DE RADIOPROTECAO                                    |02  |            |                                           |   0|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |ACESSOR TECNICO-CIENTIFICO FAPERJ                            |02  |            |                                           |   0|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0073
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310637-2          NOME: ARY GOMES DA MOTTA
     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 DE TRES TECNICAS DE INST. ENDODONT. EM CANAIS ARTIFICIAIS QUANTO AO ANGULO DE CURVATURA 
      FINAL E DE DESVIO APICAL                                                                           
                                                  

     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: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 DATA: 13/02/01                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1315902     NOME: BEATRIZ THOLT DE VASCONCELLOS
 CLASSE: Docente Auxiliar                      NIVEL: 1   
 TITULACAO: Especialista                       REG. TRABALHO SEMANAL: Vinte Horas Semanais
 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0620| GRA   |     1    | MOC04030               |            | R1    |        0  |    25  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0621| GRA   |     1    | MOC04030               |            | S1    |        0  |    25  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0622| GRA   |     2    | MOC04030               |            | R3    |        0  |    25  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0623| GRA   |     2    | MOC04030               |            | S2    |        0  |    25  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 DATA: 13/02/01                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0119| GRA   |     1    | MOC03021               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0120| GRA   |     1    | MOC03021               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0121| GRA   |     2    | MOC03021               |            | R1    |        0  |    20  |    14  |    0   |     0  |    28  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0122| GRA   |     2    | MOC03021               |            | R1    |        0  |    20  |    14  |    0   |     0  |    28  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0123| GRA   |     2    | MOC03022               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0124| GRA   |     2    | MOC03022               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0127| GRA   |     1    | MOC03022               |            | RA    |        0  |    20  |    60  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0128| GRA   |     1    | MOC03022               |            | SA    |        0  |    20  |    60  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | CASSIO ROBERTO TINOCO                    |      2   |      |   EST |                                                     |   64|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | SERGIO BARBOSA RIBEIRO                   |      1   |      |   EST |                                                     |   64|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | SERGIO BARBOSA RIBEIRO                   |      2   |      |   EST |                                                     |   64|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CASSIO ROBERTO TINOCO                    |      1   |      |   EST |                                                     |   64|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | RENATA CRISTINA B. AZEVEDO               |      1   |  TFC |   ESP |                                                     |   64|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | RENATA CRISTINA B. AZEVEDO               |      2   |  TFC |   ESP |                                                     |   64|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | MARCELO EMERICK                          |      1   |  TFC |   ESP |                                                     |   64|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | MARCELO EMERICK                          |      2   |  TFC |   ESP |                                                     |   64|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |AULA ATUALIZACAO ABO-NITEROI                        |            |   6 |GRADUADOS                                  |  12  |   24|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 6. Administracao

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0059
     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 : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308717-3          NOME: CARLOS ALBERTO BRAZIL BARBOZA JUNIOR
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     CONTENCOES DENTARIAS UTILIZADAS EM PERIODONTIA - BRAZIL, C.A. - REV. FLUM DE ODONTOL, ANO V, N. 12, 
      SET-DEZ/1999                                                                                       
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     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)..: 0061
     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.)
     MESA CLINICA - FATORES RELACIONADOS COM ETIOLOGIA DAS LESOES DE FINCA - BRAZIL, C.A. - COORDENADOR  
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     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 : 00

 DATA: 13/02/01                    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 : 00

 DATA: 13/02/01                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310782-4   NOME: CLAUDIA MARIA ROMANO DE SOUSA
 CLASSE: Docente Assistente                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0473| GRA   |     1    | MOC03016               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0474| GRA   |     1    | MOC03016               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0475| GRA   |     2    | MOC03016               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0476| GRA   |     2    | MOC03016               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0477| GRA   |     1    | MOC03017               |            | R1    |        0  |    20  |     7  |    0   |     0  |    14  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0478| GRA   |     2    | MOC03017               |            | S1    |        0  |    20  |     6  |    0   |     0  |    12  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0479| GRA   |     1    | MOC03017               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0480| GRA   |     1    | MOC03017               |            | 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 : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0481| GRA   |     2    | MOC03017               |            | R1    |        0  |    20  |     6  |    0   |     0  |    12  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0482| GRA   |     2    | MOC03017               |            | S1    |        0  |    20  |     6  |    0   |     0  |    12  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0483| GRA   |     2    | MOC03017               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0484| 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|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |MESTRADO - USP                                                                |            |            |     |    0|    0|  880|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 DATA: 13/02/01                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |      |       |          |                        |            |       |        0  |     0  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0173| GRA   |     1    | MOC04018               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0174| GRA   |     1    | MOC04018               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0175| GRA   |     1    | MOC04019               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0176| GRA   |     1    | MOC04019               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0177| GRA   |     2    | MOC04018               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0178| GRA   |     2    | MOC04018               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0179| GRA   |     2    | MOC04019               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:  22
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0180| ESP   |     1    | LO911983               |            | ESP   |        0  |    12  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0181| ESP   |     2    | LO911985               |            | ESP   |        0  |    12  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | JEISON FONSECA SILVA                     |      1   |  MON |   GRA |                                                     |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | JEISON FONSEVA SILVA                     |      2   |  MON |   GRA |                                                     |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA EXAMINADORA DA SELECAO PARA PROF.             |          |   10|CANDIDATOS                                           |  15|
 | SUBSTITUTO DA DISCIPLINA DE ENDODONTIA - DTS       |          |     |                                                     |    |
 |N.12 DE 25/11/99                                    |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIAO DE DEPARTAMENTO - MEMBRO                             |04  |            |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |VICE-COORDENADORA DO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ENDODONTIA   |01  |            |   PORTARIA 28073 DE 02/05/2000            |  60|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306580-3          NOME: CRISTINA NUNES SANTIAGO

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COMISSAO DE AVALIACAO DE PROGRESSAO DE DOCENTES DO MOC       |02  |            |   DTS MOC N. 9 DE 30/03/2000              |  15|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 DATA: 13/02/01                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0469| GRA   |     1    | MOC04030               |            | R1    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0470| GRA   |     1    | MOC04030               |            | S1    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0471| GRA   |     2    | MOC04030               |            | R1    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0472| GRA   |     2    | MOC04030               |            | S1    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 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 : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0303913-6          NOME: DELCIO NACIF SARRUF

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |LIVRO: ODONTOLOGIA - QUESTOES             |            | 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                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CURSO MINISTRADO NO CENTRO DE ESTUDOS - CIRURGIA    |            | 100 |ACADEMICOS                                 |   1  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO MINISTRADO NO CENTRO DE ESTUDOS - CIRURGIA    |            | 100 |ACADEMICOS                                 |   1  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PALESTRA NO CENTRO DE ESTUDOS - MARCO/2000          |            | 100 |ACADEMICOS                                 |   1  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PALESTRA NO CENTRO DE ESTUDOS - SETEMBRO/2000       |            | 100 |ACADEMICOS                                 |   1  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO MINISTRADO NA XXXVIII JORNADA DE ODONTOL DA   |            |  32 |ACADEMICOS E PROFISSIONAIS                 |   4  |    0|
 | UFF                                                |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |MEMBRO DA BANCA EXAMINADORA DE TESE DE MESTRADO     |          |    1|                                                     |   6|
 | EM DST - JUNHO DE 2000                             |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 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 : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0303913-6          NOME: DELCIO NACIF SARRUF

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIOES DEPARTAMENTAIS                                      |04  |            |                                           |  21|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |MEMBRO COMISSAO EDITORIAL JORNAL BRAS DE DST                 |05  |            |                                           |   0|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |MEMBRO COMISSAO ORGANIZADORA DA JORNADA DE ODONTOL DA FAC    |03  |            |                                           |   0|
 | C. SOUZA                                                    |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |MEMBRO DA COMISSAO DE AVALIACAO DA GED                       |02  |            |                                           |   0|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0117
     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 - QUESTOES SELECIONADAS PARA CONCURSO                                                   
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: LIVROS PUBLICADOS
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 DATA: 13/02/01                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1046763-6   NOME: DENISE MANDARINO
 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0447| GRA   |     2    | MOC03020               |            | R1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0448| GRA   |     1    | MOC03021               |            | R1    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0449| GRA   |     1    | MOC03021               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0450| GRA   |     1    | MOC03021               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0451| GRA   |     1    | MOC06022               |            | R1    |        0  |    20  |    30  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0452| GRA   |     1    | MOC09029               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0453| GRA   |     2    | MOC03021               |            | S1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0454| GRA   |     2    | MOC03021               |            | RI    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0455| GRA   |     2    | MOC03021               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0456| GRA   |     2    | MOC03021               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0457| GRA   |     2    | MOC06022               |            | R1    |        0  |    20  |    30  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0458| GRA   |     1    | MOC06022               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0587| GRA   |     2    | MOC05025               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | SERGIO RODRIGO RIBEIRO DA SILVA          |      1   |  MON |   GRA |                                                     |  240|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | SERGIO RODRIGO RIBEIRO DA SILVA          |      2   |  MON |   GRA |                                                     |  240|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | RODRIGO MELLO FONSECA                    |      1   |  EST |   GRA |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | DANIELE TEBALDI                          |      1   |  EST |   GRA |                                                     |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | DANIELE TEBALDI                          |      2   |  EST |   GRA |                                                     |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | KEYSON TAMBARA                           |      2   |  EST |   GRA |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | MICHEL BIRKMAIER                         |      1   |  EST |   GRA |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   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                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CURSO CIRURGIA PARA AUMENTO COROA CLINICA - FO-NF   |            | 100 |ACADEMICOS DO CURSO DE ODONTOL             |   4  |    6|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CIRRUGIA PERIODONTAL PARA O CLINICO - CENTRO        |            |  40 |C.D.                                       |   4  |    3|
 | ODONTOL RIO                                        |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CIRURGIA PERIODONTAL PARA O CLINOCO GERAL -         |            |  70 |C.D.                                       |   3  |    6|
 | ITAPERUNA                                          |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |ATUALIZ EM CIRURGIA PERIODONTAL                     |            |   6 |C.D.                                       |  20  |   20|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |II ENCONTRO DE MESTRES EM CIRURGIA E PROTESE SOBRE IMPLANTES - SP             |            |            | APR |    0|    0|   30|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO O FUTURO DA IMPLANTODONTIA                                              |            |            | APR |    0|    0|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |III ENCONTRO INTERNACIONAL DE PERIODONTIA, PROTESE E IMPLANTE - FOUFF         |            |            | APR |    0|    0|   16|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO ATUALIZ EM IMPLANTODONTIA - CLIN PRIVADA                                |            |            | APR |    0|    0|  160|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO DE FERIAS                                                               |            |            | APR |   30|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1046763-6          NOME: DENISE MANDARINO

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA EXAMINADORA DE CONCURSO PARA MONITORIA -      |          |   13|ACADEMICOS DE GRADUACAO                              |  15|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |RESPONS PELOS MONITORES E ESTAGIARIOS DA DISCIPLINA DE       |01  |            |                                           |  15|
 | PERIOD I E II                                               |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COORD CURSO ATUALIZ EM PERIOD, APROVADO EM REUNIAO           |01  |            |                                           |  15|
 | DEPARTAMENTAL PARA 2001                                     |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIOES DEPARTAMENTAIS                                      |04  |            |                                           |  12|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 13/02/01                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0305| GRA   |     1    | MOC03026               |            | R1    |        0  |    22  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0306| GRA   |     1    | MOC03026               |            | R1    |        0  |    23  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0307| GRA   |     1    | MOC03026               |            | RA    |        0  |    22  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0308| GRA   |     1    | MOC03026               |            | SA    |        0  |    23  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0309| GRA   |     2    | MOC03026               |            | R1    |        0  |    19  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0310| GRA   |     2    | MOC03026               |            | S1    |        0  |    16  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0311| GRA   |     2    | MOC03026               |            | RA    |        0  |    19  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0312| GRA   |     2    | MOC03026               |            | SA    |        0  |    16  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:  29
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311612-2          NOME: EDSON LOPES 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0313| GRA   |     1    | MOC03027               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0314| GRA   |     2    | MOC03027               |            | RA    |        0  |    22  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | GUSTAVO OLIVEIRA SANTOS                  |      1   |  MON |   GRA |                                                     |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | SAMILLE RODRIGUES REIS                   |      1   |  MON |   GRA |                                                     |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | GUSTAVO OLIVEIRA                         |      2   |  MON |   GRA |                                                     |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | SAMILLE RODRIGUES REIS                   |      2   |  MON |   GRA |                                                     |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |BANCA DE SELECAO DE MONITORES DISCIPLINA DE         |            |  13 |GRADUANDOS DE ODONTOLOGIA                  |   8  |    9|
 | ORTO-I DIA 27/03/2000                              |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311612-2          NOME: EDSON LOPES BARBOSA

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIAO DEPARTAMENTAL                                        |04  |            |                                           |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIAO COLEGIADO                                            |04  |            |                                           |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMISSAO DE AVALIACAO - PROGRESSAO                           |04  |            |                                           |   9|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 DATA: 13/02/01                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308120-5   NOME: ELIANE DOS SANTOS PORTO BARBOZA
 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0144| GRA   |     1    | MOC03021               |            | S1    |        0  |    20  |    16  |    0   |    32  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0145| GRA   |     1    | MOC06022               |            | S1    |        0  |    20  |    32  |    0   |     0  |    64  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0146| GRA   |     1    | MOC03021               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0147| GRA   |     1    | MOC06022               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0148| GRA   |     2    | MOC03021               |            | S1    |        0  |    20  |    16  |    0   |     0  |    32  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0149| GRA   |     2    | MOC03022               |            | S1    |        0  |    20  |    32  |    0   |     0  |    64  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0150| GRA   |     2    | MOC03021               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0151| GRA   |     2    | MOC06022               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | LUIZ GEOLAS M. DE CARVALHO               |      1   |  MES |       |                                                     |   48|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | LUIZ GEOLAS M. DE CARVALHO               |      2   |  MES |       |                                                     |   48|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | KARIN SOARES G. DA CUNHA                 |      1   |  MES |       |                                                     |   48|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | KARIN SOARES G. DA CUNHA                 |      2   |  MES |       |                                                     |   48|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |REGENERACAO DE DEFEITOS OSSEOS A.         |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  50  |
 | UTILIZANDO BMP-2 COM BIOGRAU E OPTEFOM   |            |          |               |             |             |          |      |
 |                                          |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |RIDGE AUGMENTATION FOLLOWING              |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  32  |
 | IMPLANTATION                             |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |CLINIC AND HISTOLOGIC EVALUATION          |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |   0  |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |KLINISCHE UND HISTOLOGISCHE BENTEILUNG    |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |   0  |
 | EINEN                                    |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |VALUTAZIONE CLINICA ED ISTOLOGICA DELLA   |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |   0  |
 | ...                                      |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |DENSIDADE OSSEA NO PLANEJAMENTO EM        |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |   0  |
 | IMPLANTODONTIA                           |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |AVALIACAO DA MUCOSA C.                    |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |   0  |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |PERDA OSSEA AO REDOR DE IMPLANTE          |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |   0  |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |ABO-ES - CURSO: PERIODONTIA - PASSADO, PRESENTE E   |            | 100 |CONGRESSISTAS                              |   4  |    8|
 | FUTURO                                             |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |UFF-JCS - CONFER: PLANEJAMENTO EM IMPLANTODONTIA    |            | 100 |PARTICIPANTES DA JORNADA                   |   0  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |AERONAUTICA - POSSIBILIDADES DO TRATAMENTO COM      |            | 100 |QUADRO DE SAUDE DA AERONAUTICA             |   2  |    4|
 | IMPLANTES                                          |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |ICOI - CONFER: SOFT TISSUE MANAGEMENT AROUND        |            |1000 |CONGRESSISTAS                              |   1  |    2|
 | DENTAL IMPLANTS                                    |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |ICOI - CONFER: THE POTENTIAL OF RH BMP-2 IN BONE    |            |1000 |CONGRESSISTAS                              |   1  |    2|
 | REGENERATION                                       |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CONGRESSO MUNDIAL DE IMPLANTODONTIA - BERLIM - ALEMANHA                       |            |            |     |    0|    0|   40|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CONGRESSO DE IMPLANTODONTIA DA 3I                                             |            |            |     |    0|   16|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |ENCONTRO INTERNACIONAL DE PERIODONTIA/PROTESE E IMPLANTE                      |            |            |     |    0|   16|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA EXAMINADORA DE DOUTORADO                      |          |    1|PROFa. TELMA REGINA AGUIAR                           |   8|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COMITE ACESSOR DE PESQUISA                                   |02  |            |                                           |  40|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIOES DEPARTAMENTAIS                                      |04  |            |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0062
     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.)
     RIDGE AUGMENTATION FOLLOWING IMPLANTATION OF RECOMBINANT HUMAN BONE MORPHOGENIC PROTEIN-2 IN THE 
      DOG - REV JOURNAL OF PERIODONTOLOGY 71                                                             
                                                 

     Idioma: Ingles
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     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)..: 0063
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308120-5          NOME: ELIANE DOS SANTOS PORTO BARBOZA
     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.)
     CLINICAL AND HISTOLOGICAL EVALUATION OF DFDBM USED FOR RIDGE AUGMENTATION - INT. JOURNAL OF 
      PERIODONTICS - RESTORATIVE DENTISTRY                                                               
                                                      

     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)..: 0064
     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.)
     KLINISCHE UND HISTOLOGISCHE BENTEILUNG EINEN MEMBRAN AUS DEMINURALISIERTEM, GEFRIENGETROCKNETEN 
      KNODEN ZUR KAMMAUGMENTATION - INT. J. PARONTOL REST ZAHNHEIKAL                                     
                                                  

     Idioma: Alemao
     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)..: 0065
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308120-5          NOME: ELIANE DOS SANTOS PORTO BARBOZA
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     VALUTAZIONE CLINICA ED ISTOLOGICA DELLA MEMBRANA DI OSSO BIOFILIZACTO DEMINERALIZZATO USATA PR 
      L`AUMENTO DI CRESTA - INT. PERIODONTICS DENT                                                       
                                                   

     Idioma: Italiano
     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)..: 0066
     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.)
     DENSIDADE OSSEA NO PLANEJAMENTO EM IMPLANTODONTIA - ELIANE BARBOSA, ANDRE CARILA, FRNANDA MACHADO - 
      REV BRAS DE CIRURGIA E IMPLANTODONTIA - VOL 7 N. 25/2000 - PG 49-53                                
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     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)..: 0067
     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: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308120-5          NOME: ELIANE DOS SANTOS PORTO BARBOZA
     AVALIACAO DA QUANTIDADE DE MUCOSA CERATINIZADA EM DENTES DECIDUOS - ISSAC G. FILHO, DARIO MIRANDA, 
      SORAYA TRINDADE, SIMONE CRUZ, ELIANA BARBOSA - REV. BRAS DE ENDO/PERIO - JUL/AGO/SET/2000          
                                               

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     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)..: 0068
     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.)
     PERDA OSSEA AO REDOR DE IMPLANTES DENTARIOS - ELIANE BARBOZA, ANDRE CAULA, WALMIR CARVALHO          
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
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 DATA: 13/02/01                    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   |           |    0 |
 +----------------------------------------------------------------------------------------------------+--------+-----------+------+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO DE MESTRADO EM ODONTOLOGIA SOCIAL                                       |            |            |     |    0| 1760|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0013
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310673-9          NOME: ELIANE GARRITANO
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     GARRITANO, E. et al. UTILIZACAO DO LASER NA ODONTOLOGIA: UTOPIA OU REALIDADE? 2000, P. 7.           
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0014
     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.)
     GARRITANO, E. et al. PERIAPICAL RADIOGRAPHS ANALYSIS INFLUENCE OF VERTICAL AND HORIZONTAL 
      ANGULATION. 2000, P. 376                                                                           
                                                        

     Idioma: Ingles
     Pais: Canada
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
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 DATA: 13/02/01                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1311167     NOME: ELIZANGELA LINS CAVALCANTI PIMENTEL
 CLASSE:                                       NIVEL: 1   
 TITULACAO: Mestre                             REG. TRABALHO SEMANAL: Vinte Horas Semanais
 CHA CONTRATADA: 1040                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

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

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

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

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

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0358| GRA   |     1    | MOC03028               |            | R1    |        0  |    25  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0359| GRA   |     1    | MOC03028               |            | S1    |        0  |    25  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0360| GRA   |     1    | MOC03028               |            | SA    |        0  |    25  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0361| GRA   |     1    | MOC04029               |            | S1    |        0  |    22  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0362| GRA   |     1    | MOC04029               |            | S1    |        0  |    11  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0363| GRA   |     2    | MOC03028               |            | R1    |        0  |    14  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0364| GRA   |     2    | MOC03028               |            | RA    |        0  |    14  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0365| GRA   |     2    | MOC03028               |            | S1    |        0  |    20  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1311167            NOME: ELIZANGELA LINS CAVALCANTI PIMENTEL

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0366| GRA   |     2    | MOC03028               |            | SA    |        0  |    20  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0367| GRA   |     2    | MOC04029               |            | S1    |        0  |    20  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |PALESTRA ADESIVOS DENTINARIOS NA ODONTOPEDIATRIA    |            |  10 |CURSO ATUALIZACAO ABR-2000 -               |   2  |    4|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PALESTRA ALTERACOES DENTARIAS                       |            |  10 |CURSO ATUALIZACAO - SET-2000 -             |   2  |    4|
 |                                                    |            |     | ABO-NITEROI                               |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |17a REUNIAO SOC BRAS DE PESQ ODONTOL                                          |            |            | APR |    0|    0|   24|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |JORNADA ODONTOL UERJ                                                          |            |            | APR |    0|    0|   18|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |DENTISTICA ODONTOPEDIATRIA                                                    |            |            | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |ODONTOL INTRAUTERINA                                                          |            |            | APR |    0|    0|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1311167            NOME: ELIZANGELA LINS CAVALCANTI PIMENTEL

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CONDUTA CLINICA ATUALIZADA NO TRATAMENTO DO PACIENTE INFANTIL                 |            |            | APR |    0|    0|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0099
     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.)
     CARIE OCULTA - PAINEL CIENTIF - 5a ODONTO-RIO, JUL/2000 -AUTORES: E. PIMENTEL, L. PERALES; V. 
      BASTOS; P. RAMOS                                                                                   
                                                    

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0100
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1311167            NOME: ELIZANGELA LINS CAVALCANTI PIMENTEL
     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.)
     ANQUILOSE - E. PIMENTEL; L. PERALES; T. COUTINHO - 5a ODONTO-RIO - JUL/2000                         
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0101
     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.)
     COLAGEM HETEROGENEA - E. PIMENTEL; L. PERALES; K. DIAS; P. GIANINI - 5a ODONTO-RIO - JUL/2000       
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0102
     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
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1311167            NOME: ELIZANGELA LINS CAVALCANTI PIMENTEL
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     MICROINFILTRACAO DE SELANTES - B. VOLSCHAN; E. PIMENTEL; D. CARVALHO; K. DIAS - CONGR SBPqO 2000    
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0103
     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.)
     COMERCIALIZACAO DE DENTES - E. PIMENTEL; S. DE PAULAP; L. PERALES; J. IMPERATO - CONGR SBPqO 2000   
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0104
     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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                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1311167            NOME: ELIZANGELA LINS CAVALCANTI PIMENTEL
     HABITO DE SUCCAO x SOBRESSALIENCIA E MORDIDA ABERTA - E. PIMENTEL; L. PERALES; A. MODESTO; E. 
      BASTOS - CONGR SBPqO 2000                                                                          
                                                    

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0105
     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.)
     REABILITACAO ORAL - E. PIMENTEL; M. PESTANA, L. PERALES, CRISTIANE - JORN ODONTOL UFF 2OOO          
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0106
     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.)
     PREVALENCIA DE CARIE EM CRIANCAS DE 12 ANOS NO RJ - R. BRETAS; E. PIMENTEL; R. FISCHER - CONGR IADR 
      2000                                                                                               
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1311167            NOME: ELIZANGELA LINS CAVALCANTI PIMENTEL

     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 : 00

 DATA: 13/02/01                    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 ____________________________________________________

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



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 DATA: 13/02/01                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0407| GRA   |     1    | MOC04030               |            | R1    |        0  |    25  |     0  |  120   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0408| GRA   |     1    | MOC04030               |            | R2    |        0  |    25  |     0  |  120   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0409| GRA   |     2    | MOC04030               |            | R1    |        0  |    25  |     0  |  120   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0410| GRA   |     2    | MOC04030               |            | R2    |        0  |    25  |     0  |  120   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 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 : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0307284-2          NOME: GERSON CARLOS DA SILVA

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |CONTROLANDO A PLACA BACTERIANA E O        |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  64  |
 | SANGRAMENTO GENGIVAL COM O FIO DENTAL    |            |          |               |             |             |          |      |
 |DE POLIETILENO                            |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |PROM TRATAM DOENCA CARIE E PERIODONTAL EM FILHOS    |            |   0 |FILHOS FUNC UFF                            | 120  |    0|
 | DE FUNCIONARIOS DA UFF                             |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |ATUAL EM IMPLATOD                                                             |            |            |     |    0|  160|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PROTESE SOBRE IMPLANTE                                                        |            |            |     |    0|    4|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CIMENTACAO ADESIVA                                                            |            |            |     |    0|    3|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |RETRATAMENTO E CIRURGIA                                                       |            |            |     |    0|    3|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0307284-2          NOME: GERSON CARLOS DA SILVA

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA DE SELECAO PARA CONCURSO DE PROF SUBSTITUTO   |          |    0|                                                     |  24|
 | EM CLINICA INTEGRADA                               |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COMISSAO PARA ASCENSAO DE PROFESSORES DA FO-UFF              |02  |            |   DET. SERV. 03/10/2000                   |   4|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |MEMBRO DA COORDENACAO DE CURSO DA FO-UFF                     |    |            |   DET. SERV. 13/06/2000                   |   0|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0109
     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 BACTERIANA E O SANGRAMENTO GENGIVAL COM A FITA DE POLIETILENO                   
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: PRODUTO DES.OU GER.TRAB.C/OUS/PATEN
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0151
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0307284-2          NOME: GERSON CARLOS DA SILVA
     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.)
     FITA DENTAL LISA-RUGOSA - PATENTE                                                                   
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: PROCESSO DES.OU GER.TRAB.C/OU S/PAT
     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 : 00

 DATA: 13/02/01                    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 : 00

 DATA: 13/02/01                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310691-7   NOME: HENRIQUE EDUARDO OLIVEIRA
 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0002| GRA   |     2    | MOC03020               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0003| GRA   |     2    | MOC03020               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0004| GRA   |     2    | MOC03020               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0005| GRA   |     1    | MOC03019               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0006| GRA   |     2    | MOC03019               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0013| GRA   |     2    | MOC03020               |            | R1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0014| GRA   |     1    | MOC03020               |            | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0015| GRA   |     1    | MOC03020               |            | R1+S1 |        0  |    40  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0016| GRA   |     2    | MOC03020               |            | R1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0017| GRA   |     2    | MOC03020               |            | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0018| GRA   |     2    | MOC03020               |            | R1+S1 |        0  |    40  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0019| GRA   |     1    | MOC03019               |            | R1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0020| GRA   |     1    | MOC03019               |            | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0021| GRA   |     1    | MOC03019               |            | R1+S1 |        0  |    40  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0022| GRA   |     2    | MOC03019               |            | R1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0023| GRA   |     2    | MOC03019               |            | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0024| GRA   |     2    | MOC03019               |            | R1+S1 |        0  |    40  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | MARIANA BENEVIDES LIBERATORI             |      1   |  MON |   GRA | FACULDADE ODONTOLOGIA                               |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | MARIANA BENEVIDES LIBERATORI             |      2   |  MON |   GRA | FACULDADE ODONTOLOGIA                               |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | WAGNER PENNELLA BARROS                   |      1   |  TFC |   ESP | FACULDADE ODONTOLOGIA                               |   80|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | WAGNER PENNELLA BARROS                   |      2   |  TFC |   ESP | FACULDADE ODONTOLOGIA                               |   80|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310691-7          NOME: HENRIQUE EDUARDO OLIVEIRA

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA EXAMINADORA CONCURSO DE MONITORIA             |4015      |    0|                                                     |   5|
 | DISCIPLINA ENDODONTIA - MOC-CMO                    |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA EXAMINADORA CONCURSO DE SELECAO               |          |    0|                                                     |   9|
 | SIMPLIFICADA PARA PROFESSOR SUBSTITUTO DE          |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIAO DE DEPARTAMENTO                                      |04  |            |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |JORNADA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA - COORDENADOR TESTE        |03  |            |                                           | 260|
 | VOCACAO DIDATICA                                            |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |XXXVIII JORNADA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA MEMBRO DA          |03  |            |                                           |  20|
 | COMISSAO ORGANIZADORA                                       |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |TESOUREIRO DA XXXVIIII JORNADA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA     |03  |            |                                           | 340|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 +================================================================================================================================+
 |                                    Comentario sucinto (destaque as atividades a que se refere o comentario)                    |
 +================================================================================================================================+
 | O ENSINO DE GRADUACAO ESTA' CADA VEZ MAIS SENDO SUCATEADO PELA MAQUINA GOVERNAMENTAL QUE NAO SE PREOCUPA COM O MINIMO          |
 | NECESSARIO AO QUE SE REFERE `AS CONDICOES DE TRABALHO DOS DOCENTES E FUNCIONARIOS, ASSIM COMO O PEQUENO INCENTIVO `A PESQUISA  |
 | E EXTENSAO.                                                                                                                    |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

 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.)
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310691-7          NOME: HENRIQUE EDUARDO OLIVEIRA
     PAINEL CIENTIF - CISTO DENTIGENO E SUAS IMPLICACOES - UM RELATO CLINICO - XXXVIII JORN FLUM ODONTOL 
      - 23 A 27/10/00                                                                                    
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
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 DATA: 13/02/01                    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                                                                                          |  QUA   |           |    0 |
 +----------------------------------------------------------------------------------------------------+--------+-----------+------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | LUCIANA LOPES SANTOS                     |      1   |  ESP |   MON |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | LUCIANA LOPES SANTOS                     |      2   |  ESP |   MON |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311548-7          NOME: IZABEL COELHO GOMES

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |ASSOCIACOES QUIMICAS DO CA(OH)2 -         |            |          |         0,00  |       0,00  |             |          |1760  |
 | ESTUDO DA DIFUSAO DE CA2= E OH-          |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |TEMA LIVRE; CONTRATEMPOS NO ESTUDO - 19 CONGRESSO   |            |  50 |CONGRESSISTAS                              |  30  |    0|
 | INTERNJ DE ODONTOL - SP                            |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO HIDROXIDO DE CALCIO NA ENDODONTIA - CENTRO    |            |  12 |ALUNOS DO CURSO DE CAP.ENDO - UFF          |   4  |    0|
 | DE ESTUDOS E PESQUISAS                             |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CONFER: ENTR DE PLATINA ENDODONTICA - ABO-RJ        |            |  10 |SOCIOS DA ABO-RJ                           |   1  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO: ENDODONTIA SEM MISTERIO                      |            |  10 |SOCIOS DA ABO-RJ                           |   4  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |AULA: DIFICULD NA PRATICA ENDODONTICA - SOLUCOES    |            |  15 |ALUNOS DO CURSO DE ESPECIALIZACAO          |   4  |    0|
 | - PUC                                              |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |AULA: USO DE HIDROXIDO DE CALCIO EM ENDODONT -      |            |  25 |ALUNOS DO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM       |   4  |    0|
 | UFRJ                                               |            |     | ENDO - UFRJ                               |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   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|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |IV ENCONTRO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA ESTETICA             |            |            |     |    0|    0|   36|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |DOUTORADO NA UFRJ                                                             |            |            |     |    0|    0| 1760|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0051
     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.)
     ABNADER CD FREITAS, LF ALMEIDA, NS CAMOES, ICG                                                      
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     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)..: 0052
     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: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311548-7          NOME: IZABEL COELHO GOMES
     INFILTRACAO APICAL EM DENTES OBTURADOS PELA TECNICA DE CONDENSACAO                                  
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0053
     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.)
     RASTREAMENTO RADIOGRAFICO EM ENDODONTIA                                                             
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0054
     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: AVAL DAS PAREDES RADICULARES APOS DESOBSTRUCAO                                              
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311548-7          NOME: IZABEL COELHO GOMES

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0055
     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.)
     TEMA LIVRE: CONTRATEMPOS NA ROTINA ENDODONTICA                                                      
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0056
     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.)
     RESUMO: ANALISE DA SUPERFICIE DOS CONES APOS DESINFECCAO                                            
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311548-7          NOME: IZABEL COELHO GOMES
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: RESUMO PUBL. EM CONGR. CIENTIFICO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0057
     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.)
     RESUMO: ESTUDO COMPARAT DO USO DE ACIDO COTRICO E EDTA                                              
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: RESUMO PUBL. EM CONGR. CIENTIFICO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     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.)
     ASSOCIACOES QUIMICAS COM Ca(OH)2 - ESTUDO DA POSSIBILIDADE DE DIFISAO DE Ca2+ E OH- ATRAVES DA 
      DENTINA                                                                                            
                                                   

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311548-7          NOME: IZABEL COELHO GOMES
     Tipo: TESE DE DOUTORADO DEFEND. E APROVAD
     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 : 00

 DATA: 13/02/01                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0223| GRA   |     1    | MOC03016               |            | R1    |        0  |    12  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0224| GRA   |     1    | MOC03016               |            | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0225| GRA   |     1    | MOC03016               |            | R1+S1 |        0  |    32  |    16  |    0   |     0  |    32  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0226| GRA   |     1    | MOC03016               |            | RA    |        0  |    12  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0227| GRA   |     1    | MOC03016               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0228| GRA   |     2    | MOC03016               |            | R1    |        0  |    21  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0229| GRA   |     2    | MOC03017               |            | S1    |        0  |    18  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0230| GRA   |     2    | MOC03016               |            | R1+S1 |        0  |    39  |    12  |    0   |     0  |    24  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0231| GRA   |     2    | MOC03016               |            | RA    |        0  |    21  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0232| GRA   |     2    | MOC03016               |            | SA    |        0  |    18  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0233| GRA   |     2    | MOC03017               |            | R1    |        0  |    20  |     6  |    0   |     0  |    12  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0234| GRA   |     1    | MOC03017               |            | S1    |        0  |    23  |     6  |    0   |     0  |    12  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0235| GRA   |     1    | MOC03017               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0236| GRA   |     1    | MOC03017               |            | SA    |        0  |    23  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0237| GRA   |     2    | MOC03017               |            | R1    |        0  |    11  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0238| GRA   |     2    | MOC03017               |            | S1    |        0  |    16  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0239| GRA   |     2    | MOC03017               |            | RA    |        0  |    11  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0240| GRA   |     2    | MOC03017               |            | SA    |        0  |    16  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | PRISCILA DE AZEVEDO LOPES                |      1   |  MON |   GRA |                                                     |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | PRISCILA DE AZEVEDO LOPES                |      2   |  MON |   GRA |                                                     |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   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: RADIOLOGIA DENTARIA - CRTR -      |            |  11 |ODONTOLOGOS, TECNICOS EM RAIOS X E         |  18  |   36|
 | RIO - RJ                                           |            |     | TECNOLOGOS                                |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO DE RADIOLOGIA PARA A TURMA DE ATENDENTE DE    |            |  16 |ALUNOS DO CURSO DE ACD                     |   4  |    8|
 | CONSULTORIO DENT. (ACD) FOUFF - NITEROI, RJ        |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO: PERSPECT. DA ODONTOL. ESTETICA RESTAURADORA PARA O 3o MILENIO. 5o      |            |            |     |    0|    0|    8|
 | ODONTO RIO 2000 - 19 A 22/07/00 - RJ                                         |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO: 11o SEMINARIO SOBRE EXPERIENCIAS CLINICAS - AMECA - 23/07/00 - SP      |            |            |     |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO: ALIMENTACAO SAUDAVEL E ECONOMIA EM ODONTOLOGIA - ABO-RJ - 13/09/2000   |            |            |     |    0|    0|    4|
 | - RJ                                                                         |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO: ACUPUNTURA EM ESTETICA FACIAL E CORPORAL. CEFA - 23/09/00              |            |            |     |    0|    0|   12|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO: 36o CONGRESSO MUNDIAL DE SAUDE E TERAPIAS COMPLEMENT. - ABACO - RJ -   |            |            |     |    0|    0|   16|
 | 28 A 30/09/2000                                                              |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO: MESTRADO EM CLINICA ODONTOLOGICA - FOUFF - NITEROI - RJ                |            |            |     |    0|  440|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO: ESPECIALIZACAO EM ACUPUNTURA E MEDICNA TRADICIONAL CHINESA - ESEHA -   |            |            |     |    0|    0|  630|
 | SPERJ - NITEROI - RJ                                                         |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA EXAMINADORA DE MONITORIA PARA A DISCIPLINA    |          |    7|ALUNOS DO CURSO DE ODONTOLOGIA                       |   8|
 | DE RADIOLOGIA - 2000                               |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIOES DO COLEGIADO DE UNIDADE                             |04  |            |   ELETIVO-MOC                             |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIOES DEPARTAMENTAIS                                      |04  |            |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMISSAO PARA ELABORACAO DE CRITERIOS PARA PROGRESSAO DE     |02  |            |   MOC                                     |   8|
 | PROFESSORES DO MOC                                          |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0074
     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 QUALITATIVO E COMPARATIVO DAS OPACID. OTICAS DAS IMAGENS PRODUZ. EM FILMES PERIAPICAIS, 
      EXPOSTOS NO INT DE CAMARAS DE REVELACAO PORTATEIS E FILMES NAO EXPOSTOS AS MESMAS CONDICOES        
                                                   

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TESE DE MESTRADO DEFENDIDA E APROVA
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308061-6          NOME: JAIME JOSE DA ROSA FILHO
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 13/02/01                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0343| GRA   |     1    | MOC03021               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0344| GRA   |     2    | MOC03021               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0345| GRA   |     2    | MOC06022               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0346| GRA   |     1    | MOC06022               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0347| GRA   |     1    | MOC06022               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0348| GRA   |     2    | MOC06022               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0349| GRA   |     1    | MOC03021               |            | S1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0350| GRA   |     2    | MOC03021               |            | S1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0351| GRA   |     1    | MOC03021               |            | R1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0352| 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|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMISSAO RADOC - GED                                         |02  |            |                                           |  27|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0098
     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.)
     ESTRUTURA E REDACAO, NITEROI, INTERTEXTO, 2000 - J.L.C. MIRANDA; H. R. GUSMAO                       
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0647412-7          NOME: JOSE LUIZ CARNEIRO DE MIRANDA
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
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 DATA: 13/02/01                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0593| GRA   |     2    | MOC05025               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0594| GRA   |     1    | MOC05025               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0595| GRA   |     2    | MOC05025               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0596| GRA   |     2    | MOC05025               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0597| GRA   |     1    | MOC05025               |            | R1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0598| GRA   |     1    | MOC05025               |            | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0599| GRA   |     2    | MOC05025               |            | R1    |        0  |    20  |    12  |    0   |     0  |    24  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0600| GRA   |     2    | MOC05025               |            | S1    |        0  |    20  |    12  |    0   |     0  |    24  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0307584-1          NOME: JOSE MOCARZEL FILHO

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | VERONICA DE MELO SOARES                  |      1   |  MON |   GRA |                                                     |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | VERONICA DE MELO SOARES                  |      2   |  MON |   GRA |                                                     |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CARLOS HENRIQUE NUNES MORAIS             |      1   |  EST |   GRA |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CARLOS HENRIQUE NUNES MORAIS             |      2   |  EST |   GRA |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | LUCIANA GOMES PEDROSA                    |      1   |  EST |   GRA |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | LUCIANA GOMES PEDROSA                    |      2   |  EST |   GRA |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | RENATA DA SILVA DOMINGUES                |      1   |  EST |   GRA |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | RENATA DA SILVA DOMINGUES                |      2   |  EST |   GRA |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |I ENCONTRO DA COMUNIDADE COM A SAUDE - UNIVERSO -   |            | 500 |COMUNIDADE                                 |  12  |   12|
 | 03/07/2000 - NITEROI - RJ                          |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PALESTRA - CASOS CLINICOS EM ODONTOLOGIA -          |            |  40 |PROFISSIONAIS DE ODONTOLOGIA               |   2  |    2|
 | FUNDACAO PEDRO LEON MONASSA BESSEL - NITEROI -     |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA DE MONITORIA                                  |          |    8|ACADEMICOS                                           |  30|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0307584-1          NOME: JOSE MOCARZEL FILHO

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIOES DEPARTAMENTAIS                                      |04  |            |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COORDEN CURSO EXT CENTRO ESTUDOS FO-UFF                      |02  |            |                                           |   8|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COORDEN WORKSHOP CENTRO ESTUDOS UFF                          |02  |            |                                           |   8|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 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.)
     IMPACTO DE UMA ACAO EDUCACIONAL EM SAUDE BUCAL                                                      
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 13/02/01                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0025| GRA   |     1    | MOC03026               |            | R1    |        0  |    22  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0026| GRA   |     1    | MOC03026               |            | S1    |        0  |    23  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0027| GRA   |     1    | MOC03026               |            | RA    |        0  |    22  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0028| GRA   |     1    | MOC03026               |            | SA    |        0  |    23  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0029| GRA   |     1    | MOC03027               |            | R1    |        0  |    19  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0030| GRA   |     1    | MOC03027               |            | S1    |        0  |    13  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0031| GRA   |     1    | MOC03027               |            | RA    |        0  |    19  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0032| GRA   |     1    | MOC03027               |            | SA    |        0  |    13  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0033| GRA   |     2    | MOC03026               |            | R1    |        0  |    16  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0034| GRA   |     2    | MOC03026               |            | S1    |        0  |    19  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0035| GRA   |     2    | MOC03026               |            | RA    |        0  |    16  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0036| GRA   |     1    | MOC03026               |            | SA    |        0  |    19  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0037| GRA   |     2    | MOC03027               |            | R1    |        0  |    21  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0038| GRA   |     2    | MOC03027               |            | S1    |        0  |    23  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0039| GRA   |     2    | MOC03027               |            | RA    |        0  |    21  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0040| GRA   |     2    | MOC03027               |            | SA    |        0  |    23  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0041| ESP   |     1    | MOCL0400               |            |       |        0  |     6  |    30  |   30   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0042| ESP   |     1    | MOCL0100               |            |       |        0  |     6  |    15  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0043| ESP   |     1    | MOCL0300               |            |       |        0  |     6  |    15  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0044| ESP   |     1    | MOCL0700               |            |       |        0  |     6  |     0  |   90   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0045| ESP   |     2    | MOCL0900               |            |       |        0  |     6  |     0  |  120   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0046| ESP   |     2    | MOCL0400               |            |       |        0  |     6  |    30  |   30   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0047| ESP   |     2    | MOCL0200               |            |       |        0  |     6  |     0  |   15   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0359460-1          NOME: JOSE NELSON MUCHA

 1.2 Orientacao

 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | MARY LUCIA VASCONCELLOS GUIMARAES        |      1   |  TFC |   MES |                                                     |    5|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | MARY LUCIA VASCONCELLOS GUIMARAES        |      2   |  TFC |   MES |                                                     |    5|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ADRIANA DE ALCANTARA CURY SARAMAGO       |      1   |  TFC |   MES |                                                     |    5|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ADRIANA DE ALCANTARA CURY SARAMAGO       |      2   |  TFC |   MES |                                                     |    5|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | JOSE CARLOS MAGALHAES                    |      1   |  TFC |   MES |                                                     |    5|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | JOSE CARLOS MAGALHAES                    |      2   |  TFC |   MES |                                                     |    5|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | SEBASTIAO DE ALMEIDA FERREIRA            |      1   |  TFC |   MES |                                                     |    5|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | SEBASTIAO DE ALMEIDA FERREIRA            |      2   |  TFC |   MES |                                                     |    5|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ANTONIO BORGES MIGUEL NETO               |      1   |  TFC |   ESP |                                                     |    5|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ANTONIO BORGES MIGUEL NETO               |      2   |  TFC |   ESP |                                                     |    5|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | SLAMAD FERNANDES RODRIGUES               |      1   |  TFC |   ESP |                                                     |    5|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | SLAMAD FERNANDES RODRIGUES               |      2   |  TFC |   ESP |                                                     |    5|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | MONICA TOSTES DO AMARAL                  |      2   |  TFC |   ESP |                                                     |    5|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ADRIANA PINHEIRO CHAVES                  |      2   |  TFC |   ESP |                                                     |    5|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |MINISTROU CURSO A FINALIZACAO DO TRATAM.            |            | 120 |C.D.                                       |  12  |    0|
 | ORTODONT. - EM BUSCA DA EXCELENCIA EM ORTODONT.    |            |     |                                           |      |     |
 |C/8H NA XXXVII J FLUM DE ODONT                      |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:  66
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   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 CURSO ORTODONTIA C/8H PROMOVIDO PELA      |            |  90 |C.D.                                       |   8  |    0|
 | ACADEMIA BRASILEIRA DE MEDICINA MILITAR            |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MIN. CURSO A FINALIZ. TRATAM. ORTODONT. - EM        |            |  75 |ALUNOS DE POS-GRADUACAO E C.D.             |   8  |    0|
 | BUSCA DA EXCEL. EM ORTODONT., C/8H, EM             |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MIN. CURSO A FINALIZ. TRATAM. ORTODONT. - EM        |            | 250 |ALUNOS DE ORTODONTIA, ESTUDANTES DE        |   8  |    0|
 | BUSCA DA EXCEL. EM ORTODONT., C/8H, EM01/05/2000   |            |     | POS-GRAD., ESPECIALISTAS, MESTRES E       |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MIN. CURSO A FINALIZ. TRATAM. ORTODONT. - EM        |            |  80 |ALUNOS DE POS-GRADUACAO, ESPECIALISTAS     |   8  |    0|
 | BUSCA DA EXCEL. EM ORTODONT., C/8H, EM             |            |     | EM ORTODONT, MESTRES E DOUTORES EM        |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MIN. CURSO DE ORTODONT., C/8H, NO XL JORN ODONT     |            | 150 |ALUNOS DE POS-GRADUACAO, ESPECIALISTAS     |   8  |    0|
 | DE SAO CARLOS, 10-13/05/2000                       |            |     | EM ORTODONT, MESTRES E DOUTORES EM        |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MIN. CURSO A FINALIZ. TRATAM. ORTODONT. - EM        |            | 135 |ALUNOS DE POS-GRADUACAO, ESPECIALISTAS     |   8  |    0|
 | BUSCA DA EXCEL. EM ORTODNT., C/8H, EM 02/06/2000   |            |     | EM ORTODONT, MESTRES E DOUTORES EM        |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PALESTRANTE NA ATIV. MESA REDONDA-PROGRAMACAO       |            | 100 |MEDICOS E C.D.                             |   4  |    0|
 | PRE-OPERATORIA NAS OSTEOTOMIAS COMBINADAS, DE      |            |     |                                           |      |     |
 |22-24/06/2000                                       |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CONFERENCISTA - A HARM. DO PERFIL                   |            | 100 |ALUNOS DE POS-GRADUACAO, ESPECIALISTAS     |   1  |    0|
 | FACIAL-CRITERIOS P/PLANEJAMENTO ORTOD. -           |            |     | EM ORTODONT, MESTRES E DOUTORES EM        |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO: ORTODONTIA-O PLANEJ. DO TRATAMENTO           |            |  90 |ESTUD DE ODONTOL, ESTUD DE                 |   2  |    0|
 | ORTODONT - ABO-RJ - 22/07/2000                     |            |     | POS-GRADUACAO, ESPECIALIST, MESTRES E     |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |SEMIN: ENVOLV ORTO-PERIO EM PACIENTES ADULTOS,      |            | 200 |ESTUD DE ODONTOL, ESTUD DE                 |   3  |    0|
 | RISCOS E LIMITES, COMO MONITORA?-XIII C. ODONT.    |            |     | POS-GRADUACAO, ESPECIALIST, MESTRES E     |      |     |
 |RIO-GRANDENSE-28/07/2000                            |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CONFER: SPRRISOS AGRADAVEIS - UM OBJETIVO DO        |            | 700 |C.D.                                       |   1  |    0|
 | TRATAM ORTOD - V MEETING INTERN. DE ESTETICA -     |            |     |                                           |      |     |
 |08/09/2000 - BH                                     |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   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 PAINEL: PESQUISA BIBLIOGRAF PELA           |            | 200 |ALUNOS DE POS-GRADUACAO, ESPECIALIST       |   4  |    0|
 | INTERNET - I CONGR. INTERN DE ODONT RJ -           |            |     | ORTODONT, MESTRES E DOUTORES EM           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CO-AUTOR PAINEL: BRACKETS CERAMICOS - I CONGR       |            | 100 |ALUNOS DE POS-GRADUACAO, ESPECIALIST       |   4  |    0|
 | INTERN ORTOD RJ                                    |            |     | ORTODONT, MESTRES E DOUTORES EM           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CO-AUTOR PAINEL: AUSENCIAS DE INCISIVOS LATERAIS    |            | 100 |ALUNOS DE POS-GRADUACAO, ESPECIALIST       |   4  |    0|
 | SUPERIORES - I CONGR INTERN ORTOD RJ -             |            |     | ORTODONT, MESTRES E DOUTORES EM           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CO-AUTOR PAINEL: A HARM DO PERFIL E O PLANEJ DO     |            | 100 |ALUNOS DE POS-GRADUACAO, ESPECIALIST       |   4  |    0|
 | TRATAM ORTOD - I CONGR INTERN DE ORTOD RJ -        |            |     | ORTODONT, MESTRES E DOUTORES EM           |      |     |
 |11/07/2000                                          |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CO-AUTOR PAINEL: UMA NOVA TECNICA PARA CONFECCAO    |            | 100 |ALUNOS DE POS-GRADUACAO, ESPECIALIST       |   4  |    0|
 | DE SET-UP - I CONGR INTERN DE ORTODONT -           |            |     | ORTODONT, MESTRES E DOUTORES EM           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PAINEL: RELACAO TECIDO DURO x TECIDO MOLE - COMO    |            | 100 |C.D.                                       |   4  |    0|
 | OBTER UM PERFIL FACIAL HARM AO FINAL DO            |            |     |                                           |      |     |
 |TRATAMENTO ORT. - 30/09/2000                        |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |TEMA LIVRE: COLAGEM DE BRACKET CERAMICO             |            |  50 |ALUNOS DE POS-GRADUACAO, ESPECIALIST       |  20  |    0|
 | PRE-COATED - I CONGR INTERN ORTOD RJ -             |            |     | ORTODONT, MESTRES E DOUTORES EM           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |TEMA LIVRE: ORTODONTIA - OCLUSAO - ESTABILIDADE -   |            |  50 |ALUNOS DE POS-GRADUACAO, ESPECIALIST       |  20  |    0|
 | I CONGR INTERN ORTOD RJ - 11/07/2000               |            |     | ORTODONT, MESTRES E DOUTORES EM           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |AULAS NO CURSO TEORICO-PRATICO DE PEQUENOS          |            |  20 |ALUNOS DE GRADUACAO E C.D.                 |   4  |    0|
 | MOVIMENTOS DENTARIOS - C.E. FOUFF                  |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |AULAS SOBRE A FINALIZ TRATAM ORTOD - II CURSO       |            |  15 |ALUNOS DE POS-GRADUACAO, ESPECIALIST       |   8  |    0|
 | ESPEC EM ORTOD E ORTOPEDIA FACIAL - 25/08/2000 -   |            |     | ORTODONT, MESTRES E DOUTORES EM           |      |     |
 |BRASILIA                                            |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |AULAS SOBRE FINALIZ TRATAM ORTODONT - EM BUSCA DA   |            |  15 |ALUNOS DE POS-GRADUACAO, ESPECIALIST       |   8  |    0|
 | EXCEL EM ORTODONTIA - ABO-PB - 25/09/2000          |            |     | ORTOFONT, MESTRES E DOUTORES EM           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   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|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |PARTIC COMO MEMBRO EFETIVO DO II CONGR DA ASS BRAS ORTOD - SOC CATARIN DE     |            |            |     |    0|    0|    0|
 | ORTODONTIA - 9-11/10/1999                                                    |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PARTIC COMO MEMBRO EFETIVO DA XXXVII JORN FLUM DE ODONT - 25-29/10/1999       |            |            |     |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PARTIC COMO MEMBRO EFETIVO DO XV CONGR PERNAMBUCANO DE ODONTOL - 28/04 A      |            |            |     |    0|    0|    0|
 | 02/05/2000                                                                   |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PARTIC COMO MEMBRO EFETIVO DO IV CONGR ODONTOL DE SAO CARLOS -                |            |            |     |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PARTIC COMO MEMBRO EFETIVO DO VI CONGR BRAS DE CIRURGIA CRANIOMAXILOFACIAL    |            |            |     |    0|    0|    0|
 | - 22 A 24/06/2000, SAO PAULO                                                 |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PARTIC COMO MEMBRO EFETIVO DO V MEETING INTERN DE ESTETICA DE MG - 6 A        |            |            |     |    0|    0|    0|
 | 9/09/2000 - BELO HORIZONTE-MG                                                |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |PARTIC DA BANCA EXAMINADORA DE PRE-DEFESA DO CD     |          |    1|MESTRADO EM ODONTOL COM CONCENTRACAO EM CLINICA      |   2|
 | JOSE CARLOS MARGALHAES EM MESTR EM ODONT NA UFF    |          |     | ODONTOL                                             |    |
 |- 3/2/2000                                          |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |PARTIC DA BANCA EXAMINADORA DE PRE-DEFESA DO CD     |          |    1|MESTRADO EM ODONTOL COM CONCENTRACAO EM CLINICA      |   2|
 | MARCOS DA VEIGA KALIL DO CURSO DE MESTR EM ODONT   |          |     | ODONTOL                                             |    |
 |DA UFF - 3/2/2000                                   |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |PARTIC DA BANCA EXAMINADORA DE PRE-DEFESA DO CD     |          |    1|MESTRADO EM ODONTOL COM CONCENTRACAO EM CLINICA      |   2|
 | ROBERTO FERNANDES COSTA, CURSO DE MESTR EM         |          |     | ODONTOL                                             |    |
 |ODONTL DA UFF, 3/02/2000                            |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0359460-1          NOME: JOSE NELSON MUCHA

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |PARTIC DA BANCA EXAMINADORA DE PRE-DEFESA DA CD     |          |    1|MESTRADO EM ODONTOL COM CONCENTRACAO EM CLINICA      |   2|
 | MARY LUCIA VASCONCELLOS, NO CURSO DE MESTR EM      |          |     | ODONTOL                                             |    |
 |ODONT DA UFF                                        |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |PARTIC DA BANCA EXAMINADORA DE PRE-DEFESA DA CD     |          |    1|MESTRADO EM ODONTOL COM CONCENTRACAO EM CLINICA      |   2|
 | ADRIANA ALCANTARA CURY SARAMAGO, MESTR ODONTOL.    |          |     | ODONTOL                                             |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |PARTIC DA BANCA EXAMINADORA DE PRE-DEFESA DO CD     |          |    1|MESTRADO EM ODONTOL COM CONCENTRACAO EM CLINICA      |   2|
 | SEBASTIAO DE ALMEIDA FERREIRA, MESTR ODONTOL UFF   |          |     | ODONTOL                                             |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |PARTIC DA BANCA EXAMINADORA DO CURSO DE MESTR EM    |          |    1|MESTRADO EM ODONTOL COM CONCENTRACAO EM CLINICA      |   4|
 | ODONTOL, DEFESA DE TESE DE ROBERTO F COSTA, NA     |          |     | ODONTOL                                             |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |PARTIC DA BANCA EXAMINADORA DO CURSO DE MESTR EM    |          |    1|MESTRADO EM ODONTOL COM CONCENTRACAO EM CLINICA      |   4|
 | ODONTOL, DEFESA DE TESE DE MARCOS DA VEIGA KALIL   |          |     | ODONTOL                                             |    |
 |DA UFF                                              |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |PARTIC DA COMISSAO JULGADORA DOS TRABALHOS          |          |    1|C.D., ESPECIALISTAS, MESTRES E DOUTORES              |   4|
 | CIENTIFICOS E CLINICOS DE ORTODONTIA, II CONGR     |          |     |                                                     |    |
 |SUL-MATROGROSSENSE DE ODONTOL                       |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COORDENADOR DA DISCIPLINA DE ORTODONTIA                      |01  |            |   BOLETIM DA UFF No 52 DE 20/03/1995      |  12|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COORDENADOR DO CURSO DE ESPECIALIZ EM ORTODONTIA E           |01  |            |   RESOLUCAO 170/95 DO cunUFF              |  12|
 | ORTOPEDIA FACIAL                                            |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |MEMBRO DO COLEGIADO DE UNIDADE DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA   |    |            |   DESIGNACAO DO DIRETOR DA FACULDADE      |  24|
 | DA UFF                                                      |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |CONSULTOR AD-HOC DA CAPES                                    |02  |            |   CAPES                                   |   8|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:  70
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0359460-1          NOME: JOSE NELSON MUCHA

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIOES DE DEPARTAMENTO                                     |04  |            |   MOC                                     |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIOES DA DISCIPLINA DE ORTODONTIA                         |04  |            |                                           |   8|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIOES DO COLEGIADO DO CURSO DE DOUTORADO EM ODONTOLOGIA   |04  |            |                                           |   4|
 | SOCIAL                                                      |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIOES DA COORDENACAO DOS CURSOS DE ESPECIALIZACAO DO      |04  |            |   RESOLUCAO 170/95 DA UFF                 |  12|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIOES DA ASSESSORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO DA        |04  |            |   RESOLUCAO 170/95 DA UFF                 |   8|
 | PROPP-REITORIA                                              |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0001
     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.)
     CARVALHO, MARCOS SOUZA PINTO & MUCHA, JOSE NELSON. AVAL DO POSICIONAMENTO VERTICAL DA MAXILA EM 
      INDIV PORTAD DE OCLUSAO EXCELENTE E MALOCLUSAO DE CLASSE III, 1a DIV. REV. SBO, V3, N7, P.259-263, 
     JAN-JUN DE 1999                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: ORTODONTIA; PERIODONTO DEPROTECAO; GENG

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0002
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0359460-1          NOME: JOSE NELSON MUCHA
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     RODRIGUES, MARCIO FONTES/ VILELLA, OSWALDO DE VASCONCELLOS & MUCHA, JOSE NELSON. ALTERACOES DOS 
      TECIDOS MOLES DECORRENTES DO TRATAMENTO ORTODONTICO. ORTODONTIA GAUCHA, V3, N1, P.24-34, JAN-JUN 
     DE 1999                                        

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: PERFIL FACIAL; ESTETICA FACIAL; LABIOS

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0003
     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.)
     CARVALHO, MARCOS COUZA PINTO & MUCHA, JOSE NELSON, AVAL DO POSICIONAMENTO VERTICAL DA MAXILA EM 
      INDIV PORTADORES DE OCLUSAO EXCELENTE E MALOCLUSAO DE CLASSE III, 1a DIVISAO, REV DA SMO, V1, N3, 
     P.43-47, JAN-JUN DE 1999                      

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: ORTODONTIA; PERIODONTIA DE PROTECAO

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0004
     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: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0359460-1          NOME: JOSE NELSON MUCHA
     MONNERAT, CRISTIANE & MUCHA, JOSE NELSON. ORTODONTIA - OCLUSAO - ESTABILIDADE. REV DENTAL PRESS 
      ORTODONT. ORTOPED FACIAL. V5, N1, P.32-44, JAN-FEV DE 2000                                         
                                                  

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0005
     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.)
     MAGALHAES, JOSE CARLOS. A FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UFF DE ACORDO COM O PONTO DE VISTA DE ALUNOS 
      E EX-ALUNOS. MESTRE EM ODONTOLOGIA (CLINICA ODONTOL) UFF-2000                                      
                                               

     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)..: 0006
     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.)
     CURY, SARAMAGO, ADRIANA DE ALCANTARA. A CONFIABILIDADE DAS MEDIDAS OBTIDAS NA SUPERPOS. DE TRACADOS 
      CEFALOMETRICOS - ANALISE DE PITCHFORK. MESTRE EM ODONTOL (CLINICA ODONTOLOGICA), UFF-2000          
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 MATRICULA: 0359460-1          NOME: JOSE NELSON MUCHA

     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)..: 0007
     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.)
     GUIMARAES, MARY LUCIA VASCONCELLOS. AVALIACAO DO PERFIL FACIAL DE INDIV PORTADORES DE MALOCLUSAO DE 
      CLASSE II, 1a DIVISAO, SUBMETIDOS A TRATAM ORTODONT COM E SEM EXTRACOES DENTARIAS (CLINICA 
     ODONTOLOGICA), UFF-2000                          

     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)..: 0008
     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.)
     FERREIRA, SEBASTIAO DE ALMEIDA. RESISTENCIA AO CISALHAMENTO DA COLAGEM COM DIFERENTES TRATAM DA 
      SUPERFICIE DE LIGAS METALICAS NAO NOBRES. MESTRE EM ODONTOL (CLICA ODONTOL), UFF-2000              
                                                  

     Idioma: Portugues
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0359460-1          NOME: JOSE NELSON MUCHA
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 13/02/01                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310979-7   NOME: JUAN PASTOR ALPACA ARCE
 CLASSE: Docente Adjunto                       NIVEL: 2   
 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0522| GRA   |     2    | MOC05025               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0523| GRA   |     1    | MOC05025               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0524| GRA   |     1    | MOC05025               |            | R1    |        0  |    20  |    22  |    0   |     0  |    44  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0525| GRA   |     1    | MOC05025               |            | S1    |        0  |    20  |    22  |    0   |     0  |    44  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0526| GRA   |     1    | MOC05025               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0527| GRA   |     2    | MOC05025               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0528| GRA   |     2    | MOC05025               |            | R1    |        0  |    20  |    24  |    0   |     0  |    48  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0529| GRA   |     2    | MOC05025               |            | S1    |        0  |    20  |    24  |    0   |     0  |    48  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:  75
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00
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 MATRICULA: 0310979-7          NOME: JUAN PASTOR ALPACA ARCE

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | FABIANE                                  |      1   |  INI |   GRA |                                                     |   64|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | FABIANE                                  |      2   |  INI |   GRA |                                                     |   64|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | FABIANA CHAGAS                           |      1   |  INI |   GRA |                                                     |   84|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | FABIANA CHAGAS                           |      2   |  INI |   GRA |                                                     |   84|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | RENATA DE LIMA                           |      1   |  MON |   GRA |                                                     |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | FABIANA CHAGAS DA CRUZ                   |      1   |  MON |   GRA |                                                     |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | FERNANDA DE LIMA                         |      2   |  MON |   GRA |                                                     |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | FABIANA CHAGAS DA CRUZ                   |      2   |  MON |   GRA |                                                     |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3. Extensao

 +=============================================================+==========+====+=========================+==========+====+====+====+
 |   Titulo                                                    |   Tipo   | Ca |    Valor Executado      |  Orgao   | S  | CHA| CHA|
 |   do                                                        |Codigo SAC| das+-------------+-----------+  Finan   | i  |    | ACE|
 |   Projeto                                                   |          | tro|R$           |US$        |  -ciador | t  |    |    |
 +=============================================================+==========+====+=============+===========+==========+====+====+====+
 |CURSO DE ATUALIZACAO EM CIRURGIA BUCAL                       |          |0010|        0,00 |      0,00 |          |2   | 280|   0|
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CURSO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO       |            | 100 |ALUNOS DE GRADUACAO E PROFISSIONAIS        |  40  |   40|
 | FACIAL                                             |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PALESTRA - DESFIBRILOPLASTIA NO HOSPITAL GERAL DE   |            |  40 |PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE             |   1  |    1|
 | BOM SUCESSO                                        |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310979-7          NOME: JUAN PASTOR ALPACA ARCE

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA EXAMINADORA DE MONITORIA - 28/003/2000        |          |   10|ALUNOS DE GRADUACAO                                  |   9|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIOES DEPARTAMENTAIS                                      |04  |            |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMISSAO DE EXTENSAO DO MOC                                  |02  |            |                                           |  27|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMISSAO DE CRITERIOS PARA VAGAS                             |02  |            |                                           |   9|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 +================================================================================================================================+
 |                                    Comentario sucinto (destaque as atividades a que se refere o comentario)                    |
 +================================================================================================================================+
 | OS COMPROVANTES DO TRABALHOS E PRODUTOS SERAO APRESENTADOS OPORTUNAMENTE.                                                      |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0128
     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.)
     TECNICA DE OSSO AUTOGENO COM HIDROXIAPATITA REASORVIVEL                                             
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:  77
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310979-7          NOME: JUAN PASTOR ALPACA ARCE
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0129
     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.)
     MARSUPIALIZACAO DE CISTO DENTIGENO - CASO CLINICO                                                   
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0130
     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.)
     USO DE ENXERTO AUTOGENO PARA LEVANTAMENTO DO SEIO MAXILAR                                           
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310979-7          NOME: JUAN PASTOR ALPACA ARCE
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0131
     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.)
     USO DE HIDROXIAPATITA NAO-REABSORVIVEL EM LESAO PERIAPICAL                                          
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0132
     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.)
     CICATRIZACAO DE LESAO PERIAPICAL COM O USO DE HA 40                                                 
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310979-7          NOME: JUAN PASTOR ALPACA ARCE
                      

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0133
     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.)
     CISTOS ODONTOGENICOS - IMPORTANCIA DO TRATAMENTO ATRAVES DE TECNICA DE MARSUPIALIZACAO              
                                                                                                         
                                              

     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)..: 0134
     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.)
     NOVA TECNICA CIRURGICA PARA TRARAMENTO DO VESTIBULO SUPERIOR                                        
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     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 : 00

 DATA: 13/02/01                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1311180-8   NOME: LARISSA PERALES BITTENCOURT
 CLASSE:                                       NIVEL:     
 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0506| GRA   |     1    | MOC03028               |            | R1    |        0  |    20  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0507| GRA   |     1    | MOC03028               |            | S1    |        0  |    20  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0508| GRA   |     1    | MOC04029               |            | R1    |        0  |    20  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0509| GRA   |     1    | MOC04029               |            | S1    |        0  |    20  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0510| GRA   |     1    | MOC03027               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0511| GRA   |     1    | MOC04029               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0512| GRA   |     2    | MOC03028               |            | S1    |        0  |    20  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0513| GRA   |     2    | MOC03028               |            | R1    |        0  |    20  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1311180-8          NOME: LARISSA PERALES BITTENCOURT

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0514| GRA   |     2    | MOC04029               |            | R1    |        0  |    20  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0515| GRA   |     2    | MOC04029               |            | S1    |        0  |    20  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0516| GRA   |     2    | MOC03028               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0517| GRA   |     2    | MOC04029               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |17a REUNIAO DA SBPqO                                                          |            |            | APR |    0|    0|   16|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |5a ODONTORIO                                                                  |            |            | APR |    0|    0|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PALESTRA COM DR QUEDES PORTO                                                  |            |            | APR |    0|    4|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |JORNADA DA UFF                                                                |            |            | APR |    0|   12|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PALESTRA C DR MARIA CRISTINA CAMARGO                                          |            |            | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1311180-8          NOME: LARISSA PERALES BITTENCOURT

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIOES DEPARTAMENTAIS                                      |04  |            |                                           |   4|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0118
     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.)
     GRANULOMA PIOGENICO - RELATO DE CASOS                                                               
                                                                                                         
                                              

     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)..: 0119
     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.)
     PERIODONTITE PROLIFERATIVA - REV LITERATURA E RELATO DE CASO                                        
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1311180-8          NOME: LARISSA PERALES BITTENCOURT
     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)..: 0120
     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.)
     HEREDITARY GENGIVAL FIBROMATOSIS - CASE-REPORT                                                      
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Ingles
     Pais: Estados Unidos
     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)..: 0121
     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.)
     FREQUENCIA DOS HABITOS ORAIS E A SEVERIDADE DAS MALOCLUSOES                                         
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1311180-8          NOME: LARISSA PERALES BITTENCOURT
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0122
     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 DA COMERCIALIZACAO DE DENTES NAS UNIVERSIDADES                                              
                                                                                                         
                                              

     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)..: 0123
     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.)
     FREQUENCIA DOS HABITOS ORAIS E A SEVERIDADE DAS MALOCLUSOES                                         
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1311180-8          NOME: LARISSA PERALES BITTENCOURT
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0124
     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.)
     ASPECTOS SOCIAIS DO ALEITAMENTO E SUAS CONSEQUENCIAS PARA A OCLUSAO                                 
                                                                                                         
                                              

     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)..: 0125
     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.)
     TRATAMENTO CIRURGICO DE DENTES COM INFRA-OCLUSAO SEVERA                                             
                                                                                                         
                                              

     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: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1311180-8          NOME: LARISSA PERALES BITTENCOURT
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 DATA: 13/02/01                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1311912-4   NOME: LEANDRO DE OLIVEIRA BASSILI
 CLASSE:                                       NIVEL: 1   
 TITULACAO: Especialista                       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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0439| GRA   |     1    | MOC04018               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0440| GRA   |     2    | MOC04018               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0441| GRA   |     1    | MOC03020               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0442| GRA   |     2    | MOC03020               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0443| GRA   |     1    | MOC03020               |            | R1    |        0  |    20  |     1  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0444| GRA   |     1    | MOC03020               |            | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0446| GRA   |     2    | MOC03020               |            | R1+S1 |        0  |    40  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0582| GRA   |     2    | MOC03020               |            | R1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1311912-4          NOME: LEANDRO DE OLIVEIRA BASSILI

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0583| GRA   |     2    | MOC03020               |            | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0584| GRA   |     2    | MOC03020               |            | R1+S1 |        0  |    40  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CONF RETRATAM ENDOTONT - XXXVIII JORN FLUM ODONTOL - 26/10/00 - CMO-UFF       |            |            | APR |    2|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |ORIENTADOR CIENTIF - CIRURGIA PARAENDODONTICA - XXXVIII JORN FLUM ODONTOL -   |            |            | APR |    4|    0|    0|
 | 26/10/00 - CMO-UFF                                                           |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIOES DEPARTAMENTAIS- MEMBRO                              |04  |            |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |MEMBRO PRESIDENTE DA BANCA EXAMINADORA TESTE VOCACAO         |03  |            |                                           |  20|
 | DIDATICA                                                    |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMISSAO ELEICAO                                             |02  |            |                                           |  18|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 +================================================================================================================================+
 |                                    Comentario sucinto (destaque as atividades a que se refere o comentario)                    |
 +================================================================================================================================+
 |   A INSTALACAO DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA VEM MELHORANDO, PRINCIPALMENTE PELO APOIO QUE OS CURSOS DE POS-GRADUACAO ESTAO      |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1311912-4          NOME: LEANDRO DE OLIVEIRA BASSILI
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
 | DANDO.                                                                                                                         |
 |   A FACULDADE DE ODONTOLOGIA PRECISA DE MAIS FUNCIONARIOS PARA AJUDAR NA PARTE CLINICA E TAMBEM NA ADMINISTRATIVA.             |
 |   A FACULDADE NAO PODE APENAS CONTAR COM RECURSOS ORIUNDOS DA POS, DEVENDO O GOVERNO FEDERAL INVESTIR MAIS, POSSIBILITANDO O   |
 | DESENVOLVIMENTO DE PESQUISAS E PROPORCIONANDO MELHOR CONDICOES DE TRABALHO PARA TODOS.                                         |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
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                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
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 DATA: 13/02/01                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1039696-8   NOME: LENIMAR SIQUEIRA DOS SANTOS PORTUGAL
 CLASSE: Docente Auxiliar                      NIVEL: 1   
 TITULACAO: Especialista                       REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

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

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

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

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

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0379| GRA   |     1    | MOC03020               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0380| GRA   |     1    | MOC03020               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0381| GRA   |     2    | MOC03020               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0382| GRA   |     2    | MOC03020               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0383| GRA   |     1    | MOC03019               |            | R1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0384| GRA   |     1    | MOC03019               |            | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0385| GRA   |     1    | MOC03019               |            | R1+S1 |        0  |    40  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0386| GRA   |     2    | MOC03019               |            | R1    |        0  |    20  |     1  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0387| GRA   |     2    | MOC03019               |            | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0388| GRA   |     2    | MOC03019               |            | R1+S1 |        0  |    40  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0389| GRA   |     2    | MOC03019               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0390| GRA   |     2    | MOC03019               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 4. Qualificacao

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

 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.)
     ATUALIZACAO DA CAPACIDADE DE SELAMENTO MARGINAL E RADIOPACIDADE DE MATERIAIS UTILIZADOS EM 
      RETRO-OBTURACAO DE CANAIS RADICULARES                                                              
                                                       

     Idioma: Portugues
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1039696-8          NOME: LENIMAR SIQUEIRA DOS SANTOS PORTUGAL
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TESE DE MESTRADO DEFENDIDA E APROVA
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0181
     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.)
     INFILTRACAO BACTERIANA MARGINAL A OBTURACAO NO SENTIDO COROA-APICE                                  
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: ART. EM PER. ESP. NAC.C/CORPO EDIT.
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 13/02/01                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0075| GRA   |     1    | MOC03026               |            | RA    |        0  |    22  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0076| GRA   |     1    | MOC03026               |            | SA    |        0  |    23  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0077| GRA   |     1    | MOC03027               |            | R1    |        0  |    19  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0078| GRA   |     1    | MOC03027               |            | S1    |        0  |    13  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0079| GRA   |     1    | MOC03027               |            | RA    |        0  |    19  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0080| GRA   |     1    | MOC03027               |            | SA    |        0  |    13  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0081| GRA   |     2    | MOC03026               |            | RA    |        0  |    19  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0082| GRA   |     2    | MOC03026               |            | SA    |        0  |    16  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0083| GRA   |     2    | MOC03027               |            | R1    |        0  |    21  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0084| GRA   |     2    | MOC03027               |            | S1    |        0  |    23  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0085| GRA   |     2    | MOC03027               |            | RA    |        0  |    21  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0086| GRA   |     2    | MOC03027               |            | SA    |        0  |    23  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIOES DO DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA                      |04  |            |                                           |   0|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 DATA: 13/02/01                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0293| ESP   |     1    | LO911982               |            | ESP   |        0  |    12  |    45  |   45   |     0  |    90  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0294| ESP   |     1    | LO911986               |            | ESP   |        0  |    12  |    15  |   60   |     0  |   150  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0295| ESP   |     1    | L0911987               |            | ESP   |        0  |    12  |    30  |    0   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0296| ESP   |     1    | LO911988               |            | ESP   |        0  |    12  |    30  |   30   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0297| ESP   |     2    | LO911984               |            | ESP   |        0  |    12  |    45  |   45   |     0  |   180  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0298| ESP   |     2    | LO911983               |            | ESP   |        0  |    12  |    45  |   30   |     0  |   150  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0299| ESP   |     2    | LO911985               |            | ESP   |        0  |    12  |    30  |   45   |     0  |   150  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0300| ESP   |     2    | LO191989               |            | ESP   |        0  |    12  |    30  |    0   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0301| GRA   |     1    | MOC03019               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0302| GRA   |     2    | MOC03019               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0303| GRA   |     1    | MOC03019               |            | R1+S1 |        0  |    40  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0304| GRA   |     2    | MOC03019               |            | R1+S1 |        0  |    40  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | JOYCE DOS SANTOS FONSECA                 |      1   |  TFC |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | JOYCE DOS SANTOS FONSECA                 |      2   |  TFC |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ALEX DA SILVA GOUVEIA                    |      1   |  TFC |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ALEX DA SILVA GOUVEIA                    |      2   |  TFC |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | NINA ROSA CARDOSO THOMAS                 |      1   |  TFC |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | NINA ROSA CARDOSO THOMAS                 |      2   |  TFC |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3. Extensao

 +=============================================================+==========+====+=========================+==========+====+====+====+
 |   Titulo                                                    |   Tipo   | Ca |    Valor Executado      |  Orgao   | S  | CHA| CHA|
 |   do                                                        |Codigo SAC| das+-------------+-----------+  Finan   | i  |    | ACE|
 |   Projeto                                                   |          | tro|R$           |US$        |  -ciador | t  |    |    |
 +=============================================================+==========+====+=============+===========+==========+====+====+====+
 |ORIENTACAO E TRATAMENTO DE DENTES ANTERIORES                 |          |0015|        0,00 |      0,00 |          |    |   0|   0|
 | TRAUMATIZADOS                                               |          |    |             |           |          |    |    |    |
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308281-3          NOME: LILIAN FERREIRA FREITAS  LEAL

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |AULA LESOES ENDO-PERIO - ODONTO CENTRAL DA          |            |  20 |ALUNOS CURSO ESPEC E DENTISTAS             |   2  |    4|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |AULA RETRATAMENTO ENDODONT - UFRJ - 29/08/2000      |            |  20 |ALUNOS ESPEC DE ENDODONT E DENTISTAS       |   4  |    6|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |AULA RETRATAMENTO ENDODONT - UFF  - 11/09/2000      |            |  20 |ALUNOS ESPEC DE ENDODONT E DENTISTAS       |   4  |    6|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO TERAPIA ENDODONT                                                        |            |            |     |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |OTIMIZANDO A ESTETICA ...                                                     |            |            |     |    0|    0|    6|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |DENTISTICA ESTETICA                                                           |            |            |     |    0|    0|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |19o CONGRESSO INTERNACIONAL DE ODONTOL - SP                                   |            |            |     |    0|    0|   36|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |TEOR PRATICO - INSTRUMENTACAO ROTATORIA                                       |            |            |     |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |ENDODONTIA: TECNICAS ATUAIS                                                   |            |            |     |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |17a REUNIAO ANUAL SOCIED BRAS PESQ ODONTOL - SBPqO                            |            |            |     |    0|    0|   36|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |ASPECTOS ATUAIS DA ENDODONT                                                   |            |            |     |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |OBTENDO EXCELENCIA EM ENDODONTIA                                              |            |            |     |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   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|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COORDENADORA DA ESPEC DE ENDODONTIA                          |01  |            |                                           |  10|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIAO DEPARTAMENTAL                                        |04  |            |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0083
     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.)
     INFRILTRACOES APICAIS EM DENTES OBTURADOS...                                                        
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     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)..: 0084
     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: PASTA DE Ca(O4)2...                                                                         
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308281-3          NOME: LILIAN FERREIRA FREITAS  LEAL

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0085
     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: ANALISE DA SUPERFICIE DOS CONES...                                                          
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0086
     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 DO TRATAMENTO DE CANAL - MANUTENCAO OU NAO DA OBTURACAO - XIV CONGRES INTERN ODONTOL SP   
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308281-3          NOME: LILIAN FERREIRA FREITAS  LEAL
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0087
     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 DAS PAREDES RADIC APOS DESOBSRUCAO E IRRIG. C/ACIDO CITRICO...                            
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: RESUMO PUBL. EM CONGR. CIENTIFICO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0088
     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 COMPARATIVO DO USO DE AC CITRICO E EDTA...                                                   
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308281-3          NOME: LILIAN FERREIRA FREITAS  LEAL
     Tipo: RESUMO PUBL. EM CONGR. CIENTIFICO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0089
     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.)
     PREVALENCIA DE FRATURAS CORONO-RADICULARES ASSOCIADA AO...                                          
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: RESUMO PUBL. EM CONGR. CIENTIFICO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0090
     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.)
     MESA DEMONSTRATIVA - RASTREAMENTO RADIOGRAFICO EM ENDONTIA                                          
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308281-3          NOME: LILIAN FERREIRA FREITAS  LEAL
     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.)
     TEMA LIVRE - CONTRATEMPOS NA ROTINA ENDODONTICA - XIX CONGRES INTERN ODONTOL SP                     
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 13/02/01                    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 ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 DATA: 13/02/01                    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 ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 DATA: 13/02/01                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311553-3   NOME: LUIS ANDRE DIAS TELLES
 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0202| GRA   |     1    | MOC03016               |            | R1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0203| GRA   |     1    | MOC03016               |            | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0204| GRA   |     1    | MOC03016               |            | R1+S1 |        0  |    20  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0205| GRA   |     1    | MOC03016               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0206| GRA   |     1    | MOC03016               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0207| GRA   |     2    | MOC03016               |            | R1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0208| GRA   |     2    | MOC03016               |            | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0209| GRA   |     2    | MOC03016               |            | R1+S1 |        0  |    20  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0210| GRA   |     2    | MOC03016               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0211| GRA   |     2    | MOC03016               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0212| GRA   |     1    | MOC03017               |            | R1    |        0  |    20  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0213| GRA   |     2    | MOC03017               |            | S1    |        0  |    20  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0214| GRA   |     1    | MOC03017               |            | RA    |        0  |     0  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0215| GRA   |     1    | MOC03017               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0216| GRA   |     2    | MOC03017               |            | R1    |        0  |    20  |     3  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0217| GRA   |     2    | MOC03017               |            | S1    |        0  |    20  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0218| GRA   |     2    | MOC03017               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0219| GRA   |     2    | MOC03017               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | ELIANE OLIVEIRA YANG                     |      1   |  MON |   GRA |                                                     |    0|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ELIANE OLIVEIRA YANG                     |      2   |  MON |   GRA |                                                     |    0|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                             Ano : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311553-3          NOME: LUIS ANDRE DIAS TELLES

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CURSO DE ATENDENTE DE CONSULTORIO DENTARIO          |            |   0 |                                           |   4  |    8|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |O C.D. (...) CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR (CURSO)                           |            | 31020      |     |    0|    0|    3|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |ATUALIZACAO EM IMPLATODONTIA                                                  |            |            |     |    0|  160|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIOES DE DEPARTAMENTO                                     |04  |            |                                           |  15|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMISSAO DE AVALIACAO PARA PROGRESSAO FUNCIONAL              |02  |            |   DTS                                     |   3|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COLEGIADO DO CURSO                                           |04  |            |   DTS                                     |   9|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMISSAO EXAMINADORA DO CURSO DE MONITORIA                   |02  |            |                                           |   9|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMISSAO DE AVALIACAO DE MUDANCA DE REGIME DE TRABALHO       |02  |            |   DTS                                     |   3|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 DATA: 13/02/01                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

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

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

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

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

  Afastamento

 +====================================================================================================+========+===========+======+
 |             Motivo                                                                                 | Codigo |   Local   | CHA  |
 +====================================================================================================+========+===========+======+
 | MESTRADO                                                                                           |  QUA   |           |  880 |
 +----------------------------------------------------------------------------------------------------+--------+-----------+------+
 | DOUTORADO                                                                                          |  QUA   |           |    0 |
 +----------------------------------------------------------------------------------------------------+--------+-----------+------+
 | DOUTORADO EM BIOLOGIA PARASITARIA                                                                  |  QUA   |           |  880 |
 +----------------------------------------------------------------------------------------------------+--------+-----------+------+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |MESTRADO EM DST                                                               |            |            |     |    0|  880|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |DOUTORADO EM BIOLOGIA PARASITARIA                                             |            |            |     |    0|    0|  880|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310678-0          NOME: LUIS CARLOS MOREIRA

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0009
     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 DE CONHECIMENTOS E PRATICAS DE CLASSE ODONTOLOGICA EM RELACAO AS DOENCAS SEX TRANSM E 
      SINDROM DE IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA                                                              
                                                  

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TESE DE MESTRADO DEFENDIDA E APROVA
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0010
     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.)
     DST TAMBEM SE BANIFESTA NA BOCA                                                                     
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: ART. DE DIVULG. CIENT. TECN.E ARTIS
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0011
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310678-0          NOME: LUIS CARLOS MOREIRA
     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.)
     ANOMALIAS DENTARIAS                                                                                 
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0012
     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.)
     LIVRO DE PATOLOGIA BUCAL                                                                            
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: LIVROS TRADUZIDOS
     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 : 00

 DATA: 13/02/01                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306486-6   NOME: LUIS EDUARDO LAVIGNE P. QUINTANILHA
 CLASSE: Docente Adjunto                       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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0435| GRA   |     1    | MOC04030               |            | R1    |        0  |    25  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0436| GRA   |     1    | MOC04030               |            | S1    |        0  |    25  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0437| GRA   |     2    | MOC04030               |            | R2    |        0  |    25  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0438| GRA   |     2    | MOC04030               |            | S2    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | MARIA ELISA ARAUJO DE AZEVEDO            |      2   |  BOL |   GRA |                                                     |  240|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3. Extensao

 +=============================================================+==========+====+=========================+==========+====+====+====+
 |   Titulo                                                    |   Tipo   | Ca |    Valor Executado      |  Orgao   | S  | CHA| CHA|
 |   do                                                        |Codigo SAC| das+-------------+-----------+  Finan   | i  |    | ACE|
 |   Projeto                                                   |          | tro|R$           |US$        |  -ciador | t  |    |    |
 +=============================================================+==========+====+=============+===========+==========+====+====+====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                             Ano : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

 3. Extensao

 +=============================================================+==========+====+=========================+==========+====+====+====+
 |   Titulo                                                    |   Tipo   | Ca |    Valor Executado      |  Orgao   | S  | CHA| CHA|
 |   do                                                        |Codigo SAC| das+-------------+-----------+  Finan   | i  |    | ACE|
 |   Projeto                                                   |          | tro|R$           |US$        |  -ciador | t  |    |    |
 +=============================================================+==========+====+=============+===========+==========+====+====+====+
 |UMA EXPERIENCIA EM APS NO IEPIC                              |          |0014|        0,00 |      0,00 |          |    |   0|   0|
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----+
 |PREVENCAO A CARIE E DOENCA PERIODONTAL EM FILHOS             |          |0021|        0,00 |      0,00 |          |    | 240|   0|
 | DE FUNCIONARIOS                                             |          |    |             |           |          |    |    |    |
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIAO DEPARTAMENTAL                                        |04  |            |                                           |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |MEMBRO TITULAR DO COLEGIADO DE EXTENSAO                      |04  |            |                                           |  30|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0113
     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.)
     PREVENCAO NO TRATAMENTO DE DOENCA CARIE...                                                          
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0114
     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.)
     INCIDENCIA E. TRAUMA FACIAL...                                                                      
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0115
     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.)
     UMA EXPER DE ARS NO IEPIC NITEROI RJ                                                                
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     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 : 00

 DATA: 13/02/01                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1314113     NOME: MARCELO DA CONCEICAO BARBOSA GUEDES
 CLASSE:                                       NIVEL:     
 TITULACAO:                                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0459| GRA   |     2    | MOC05025               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0460| GRA   |     1    | MOC05025               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0461| GRA   |     1    | MOC05025               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0462| GRA   |     2    | MOC05025               |            | 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 : 00

 DATA: 13/02/01                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311550-9   NOME: MARCELO SANMARTIN DE ALMEIDA
 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 ____________________________________________________

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

  Afastamento

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

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0290| GRA   |     1    | MOC03020               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0291| GRA   |     1    | MOC03020               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0292| GRA   |     2    | MOC04002               |            | RA    |        0  |    60  |   120  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0579| GRA   |          | MOC04002               |            | SA    |        0  |    60  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   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$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |PROPOSTA DE UM NOVO METODO DE ESTUDO IN   |            |          |         0,00  |       0,00  |             |          | 480  |
 | VITRO DO TRATAMENTO ENDODONTICO          |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO DE MESTRADO EM CLINICA ODONTOL                                          |            |            |     |    0|  520|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO DESLOCAMENTO DE DISCO NA ARTICUL TEMPOROMANDIBULAR                      |            |            |     |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |SEMINARIO CIRURGIA E PROTESE EM IMPLANTE OSSEOINTEGRADO                       |            |            |     |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO ENDODONTIA, MINISTRADO PELO PROF. EDUARDO MACHADO                       |            |            |     |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |MEMBRO EFETIVO DO XVI CONGRESSO INTERNACIONAL DE ODONTOL DO RIO DE JANEIRO    |            |            |     |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO DE DOUTORADO EM CLINICA ODONTOLOGICA                                    |            |            |     |    0|    0|  880|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIAO DEPARTAMENTAL                                        |04  |            |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 +================================================================================================================================+
 |                                    Comentario sucinto (destaque as atividades a que se refere o comentario)                    |
 +================================================================================================================================+
 | 1 - UMA REUNIAO MENSAL COM PREVISAO DE DURACAO DE 2 HORAS (REUNIAO DE DEPARTAMENTO).                                           |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311550-9          NOME: MARCELO SANMARTIN DE ALMEIDA
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
 |                                                                                                                                |
 | 2 - REUNIAO MENSAL COM DURACAO DE 2 HORAS (REUNIAO DE DISCIPLINA).                                                             |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0082
     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.)
     INFLUENCIA DOS VEICULOS AQUOSOS E OLEOSOS NA DIFUSAO DO HIDROXIDO DE BARIO ATRAVES DA DENTINA - 
      ESTUDO IN VITRO                                                                                    
                                                  

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TESE DE MESTRADO DEFENDIDA E APROVA
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
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 DATA: 13/02/01                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1310694     NOME: MARCIO BARROSO SALOMAO
 CLASSE:                                       NIVEL: 1   
 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0421| GRA   |     1    | MOC03026               |            | R1    |        0  |    22  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0422| GRA   |     1    | MOC03026               |            | S1    |        0  |    23  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0423| GRA   |     1    | MOC03027               |            | R1    |        0  |    19  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0424| GRA   |     1    | MOC03027               |            | S1    |        0  |    13  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0425| GRA   |     1    | MOC03027               |            | RA    |        0  |    19  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0426| GRA   |     2    | MOC03026               |            | R1    |        0  |    19  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0427| GRA   |     2    | MOC03026               |            | S1    |        0  |    16  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0428| GRA   |     2    | MOC03027               |            | R1    |        0  |    21  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1310694            NOME: MARCIO BARROSO SALOMAO

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0429| GRA   |     2    | MOC03027               |            | S1    |        0  |    23  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0430| GRA   |     2    | MOC03027               |            | RA    |        0  |    21  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0431| ESP   |     1    | MOCL0300               |            |       |        0  |     6  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0432| ESP   |     1    | MOCL07001              |            |       |        0  |     6  |     0  |   45   |     0  |    90  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0433| ESP   |     2    | MOCL09001              |            |       |        0  |     6  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0434| ESP   |     2    | MOCL04002              |            |       |        0  |     6  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | CELSO DE CAMPISTA                        |      1   |  OUT |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CELSO DE CAMPISTA                        |      2   |  OUT |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |FORUM CIENTIF - A CURVA DE SPEE E SUA RELACAO COM   |            | 950 |ALUNOS DE POS-GRADUACAO, ESPECIALISTAS,    |  30  |    0|
 | O AUMENTO DO COMPRIMENTO DO ARCO INTERIOR, APOS    |            |     | MESTRES E DOUTORES                        |      |     |
 |O NIVELAMENTO...                                    |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO - PEQUENOS MOVIMENTOS DENTARIOS - C.E. DA     |            |  20 |ALUNOS DE GRADUACAO E C.D.                 |  30  |    0|
 | FO-UFF                                             |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG: 107
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1310694            NOME: MARCIO BARROSO SALOMAO

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |POSTER CIENTIF - MORDIDA CRUZADA ANTERIOR           |            | 200 |ALUNOS DE GRADUACAO, POS-GRADUACAO E       |  30  |    0|
 |                                                    |            |     | C.D.                                      |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PAINEL CIENTIF NA II EXPOSICAO DE PAINEIS           |            | 200 |ALUNOS DE GRADUACAO, POS-GRADUACAO E       |   0  |    0|
 | PROMOVIDA PELO C.E. DA FO-UFF                      |            |     | C.D.                                      |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO NAC ORTODONTIA                                                          |            |            |     |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PARTIC COMO CONGRESSISTA DO 1o CONGRESSO INTERNACIONAL DE ORTODONTIA DO RJ    |            |            |     |    0|    0|   32|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PARTIC COMO MEMBRO EFETIVO NA XXXVIII JORN FLUM DE ODONTOL                    |            |            |     |    0|   32|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO INTERN ASSIST TRATAM INTERDISCIPLINAR PARA PACIENTE ADULTO - ORTO,      |            |            |     |    0|    0|    8|
 | PROTESE, DENTISTICA...                                                       |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO INTERN ASSIST ESTETICA FACIAL NA ORTOD CONTEMPORANEA                    |            |            |     |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO NAC ASSIST ORTODONTIA x OCLUSAO                                         |            |            |     |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1310694            NOME: MARCIO BARROSO SALOMAO

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |PARTIC COMO MEMBRO EFETIVO DA BANCA DE MONOGRAFIA   |          |    1|JOSE MARIA DE MOURA - ESPECIALIZANDO                 |   9|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |PARTIC COMO MEMBRO EFETIVO DA BANCA DE MONOGRAFIA   |          |    1|PAULO MARCIO CARNEIRO MARTINS - ESPECIALIZANDO       |   9|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIOES DEPARTAMENTAIS                                      |04  |            |                                           |  16|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIAO DO COLEGIADO DO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM           |04  |            |                                           |  16|
 | ORTODONTIA                                                  |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIAO DA DISCIPLINA DE ORTODONTIA                          |04  |            |                                           |   8|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0112
     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.)
     SALAMOA, MARCIO BARROSO. MONOGRAFIA ESPECIALIZACAO EM ORTO                                          
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1310694            NOME: MARCIO BARROSO SALOMAO
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 13/02/01                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311121-0   NOME: MARCOS DA VEIGA KALIL
 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0132| GRA   |     1    | MOC03020               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0133| GRA   |     1    | MOC03020               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0134| GRA   |     2    | MOC03020               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0135| GRA   |     2    | MOC03020               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0140| GRA   |     2    | MOC04018               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | RICARDO PEREIRA MATTOS                   |      1   |  EST |   GRA |                                                     |   80|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311121-0          NOME: MARCOS DA VEIGA KALIL

 1.2 Orientacao

 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | RICARDO PEREIRA MATTOS                   |      2   |  EST |   GRA |                                                     |   80|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | VIVIANE BASTOS PINHEIRO                  |      1   |  EST |   GRA |                                                     |   80|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | VIVIANE BASTOS PINHEIRO                  |      2   |  EST |   GRA |                                                     |   80|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |AVALIACAO DA CITOTOXICIDADE DA SOLUCAO    |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    | 480  |
 | DE CLOREXIDINA 2%                        |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |FONOAUDIOLOGIA COMO TERAPIA DE SUPORTE    |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    | 240  |
 | NO PLANEJAMENTO DA PROTESE SOBRE         |            |          |               |             |             |          |      |
 |IMPLANTES                                 |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |AVALIACAO IN VITRO DA CITOTOXICIDADE DA   |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    | 180  |
 | SOLUCAO DE CLOREXIDINA 2% EM CULTIVO     |            |          |               |             |             |          |      |
 |DE CELULAS HEP-2                          |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3. Extensao

 +=============================================================+==========+====+=========================+==========+====+====+====+
 |   Titulo                                                    |   Tipo   | Ca |    Valor Executado      |  Orgao   | S  | CHA| CHA|
 |   do                                                        |Codigo SAC| das+-------------+-----------+  Finan   | i  |    | ACE|
 |   Projeto                                                   |          | tro|R$           |US$        |  -ciador | t  |    |    |
 +=============================================================+==========+====+=============+===========+==========+====+====+====+
 |INTEGRACAO E PROMOCAO SOCIAL - CRECHE DO ATALAIA             |          |0022|        0,00 |      0,00 |          |    | 160|   0|
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   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 ODONTOLOGIA                                              |            |            |     |    0|  375|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIAO DE DEPARTAMENTO                                      |04  |            |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |RESPONSAVEL PELA DISCIPLINA DE INICIACAO EM FONOAUDIOLOGIA   |01  |            |                                           |  80|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 +================================================================================================================================+
 |                                    Comentario sucinto (destaque as atividades a que se refere o comentario)                    |
 +================================================================================================================================+
 | 1 - UMA REUNIAO MENSAL COM PREVISAO DE DURACAO DE 2 (DUAS) HORAS (REUNIAO DE DEPARTAMENTO).                                    |
 |                                                                                                                                |
 | 2 - REUNIAO MENSAL COM DURACAO DE 2 (DUAS) HORAS (REUNIAO DE DISCIPLINA).                                                      |
 |                                                                                                                                |
 | 3 - COMO COORDENADOR DO PROJETO DE EXTENSAO, REALIZO SUPERVISAO EM TRABALHO DE ENSINO, PESQUISA E ATENDIMENTO `A COMUNIDADE.   |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

 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.)
     AVALIACAO IN VITRO DA CITOTOXICIDADE DA CLOREXIDINA 2%                                              
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311121-0          NOME: MARCOS DA VEIGA KALIL

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TESE DE MESTRADO DEFENDIDA E APROVA
     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 : 00

 DATA: 13/02/01                    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   |           |    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0244| GRA   |     1    | MOC03028               |            | R1    |        0  |    23  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0245| GRA   |     1    | MOC03028               |            | S1    |        0  |    25  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0246| GRA   |     2    | MOC03028               |            | R1    |        0  |    20  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0247| GRA   |     2    | MOC03028               |            | S1    |        0  |    14  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0248| GRA   |     1    | MOC04029               |            | R1    |        0  |    23  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0249| GRA   |     1    | MOC04029               |            | SA    |        0  |    25  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0250| GRA   |     2    | MOC04029               |            | SA    |        0  |    23  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0251| GRA   |     2    | MOC04029               |            | S1    |        0  |    25  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0252| ESP   |     1    | L100                   |            |       |        0  |    12  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0253| ESP   |     2    | L100                   |            |       |        0  |    12  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0254| ESP   |     2    | L100                   |            |       |        0  |    12  |     0  |   12   |     0  |    24  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | ANA LI BASTOS FREITAS                    |      1   |      |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ANA LI BASTOS FREITAS                    |      2   |      |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | PAULA RUDMILA PORFIRIO SALGADO           |      1   |      |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | PAULA RUDMILA PORFIRIO SALGADO           |      2   |      |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   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$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |ASSOCIACAO DOS CONTATOS OCLUSAIS ENTRE    |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  90  |
 | OS ARCOS DECIDUOS TIPO I E II EM         |            |          |               |             |             |          |      |
 |MAXIMA INTERCUSPIDACAO                    |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |ERUPCAO ECTOPICA DO PRIMEIRO MOLAR        |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  90  |
 | PERMANENTE NA MAXILA                     |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA (ODONTOPEDIATRIA)                                |            |            |     |    0|    0| 1760|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |17a REUNIAO ANUAL DO SBPqO                                                    |            |            |     |    0|    0|   24|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA EXAMINADORA DE MONOGRAFIA                     |          |    7|POS-GRADUANDOS                                       |  28|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE SELECAO DE MONITORES                       |          |    4|ALUNOS DO 8o PERIODO                                 |   4|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   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|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIOES DEPARTAMENTAIS                                      |04  |            |                                           |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMISSAO DO PREMIO ORLANDO CHEVITARERSE                      |02  |            |   DTS 007 DE AGOSTO/99 BS/UFF N.137, S.II |  27|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |SUBCOORDENACAO DO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM                 |01  |            |   PORT.27713 DE NOV/99 BS/UFF N.186, S.II |   0|
 | ODONTOPEDIATRIA                                             |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0075
     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.)
     ANQUILOSE E REABSORCAO RADICULAR                                                                    
                                                                                                         
                                              

     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: ANQUILOSE, MOLARES DECIDUOS, ANOMALIAS

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0076
     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: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0307035-1          NOME: MARIA ELISA OLIVEIRA DOS SANTOS
     ASSOC DOS TIPOS DE CONTATOS OCLUSAIS ENTRE OS ARCOS DECIDUOS TIPO I E II EM MAXIMA INTERCUSPIDACAO  
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0077
     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.)
     PERMEABIL DA DENTINA COM SMEAR LEYER, APOS O USO DO TiF4                                            
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0078
     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.)
     ASSOCIACAO DOS TIPOS DE CONTATOS OCLUSAIS ENTRE OS ARCOS TIPO I E TIPO II EM MAXIMA INTERCUSPIDACAO 
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0079
     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.)
     ERUPCAO ECTOPICA DO 1o MOLAR PERMANENTE NA MAXILA PAULA                                             
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     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 : 00

 DATA: 13/02/01                    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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                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 DATA: 13/02/01                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1310693     NOME: MARIA INES NACIF FERES ASSAD
 CLASSE:                                       NIVEL: 1   
 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0415| GRA   |     1    | MOC03028               |            | R1    |        0  |    25  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0416| GRA   |     1    | MOC03028               |            | S1    |        0  |    23  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0417| GRA   |     2    | MOC04029               |            | RA    |        0  |    17  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0418| GRA   |     1    | MOC04029               |            | RA    |        0  |    23  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0419| GRA   |     1    | MOC04029               |            | SA    |        0  |    12  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0420| GRA   |     2    | MOC04029               |            | SA    |        0  |    12  |     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: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1310693            NOME: MARIA INES NACIF FERES ASSAD

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |XXXVII JORNADA F. ODONTOLOGIA                                                 |            |            | APR |    0|   40|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |ODONTOLOGIA PARA BEBES                                                        |            |            | APR |    0|    4|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |REABILITACAO ORAL EM CRIANCA                                                  |            |            | APR |    0|    4|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PROCEDIMENTOS CLINICOS EM ODONTOPEDIATRIA                                     |            |            | APR |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |ORTODONTIA PARA O CLINICO                                                     |            |            | APR |    0|    0|   64|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIOES DEPARTAMENTAIS                                      |04  |            |                                           |  15|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0110
     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.)
     ORALIADE EM ODONTOPEDIATRIA - AUTORA: Ma.I.N.F.ASSAD - REV. BRAS. ODONTOL                           
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1310693            NOME: MARIA INES NACIF FERES ASSAD
     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)..: 0111
     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.)
     SULCO PIGMENADO: CARIE OU SELAMENTO BIOLOGICO - AUTORES: Ma.I.N.F.ASSAD; E. PIMENTEL; M. PERALES; 
      V. BASTOS - 5a ODONTO-RIO - JULHO DE 2000                                                          
                                                

     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)..: 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.)
     MICROINFILTRACAO X FACETA EM RESINA - RELATO DE CASO CLINICO - XXXVIII JORN FLUM ODONTOL            
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1310693            NOME: MARIA INES NACIF FERES ASSAD
     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 : 00

 DATA: 13/02/01                    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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                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 DATA: 13/02/01                    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 ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 DATA: 13/02/01                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0605| GRA   |     1    | MOC04024               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0606| GRA   |     2    | MOC04024               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0607| GRA   |     1    | MOC04024               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0608| GRA   |     2    | MOC04024               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0609| GRA   |     1    | MOC02023               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0610| GRA   |     2    | MOC02023               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0611| GRA   |     1    | MOC02023               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0612| GRA   |     2    | MOC02023               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | DEBORA SANTIAGO MARTINHO                 |      1   |  MON |   GRA |                                                     |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | DEBORA SANTIAGO MARTINHO                 |      2   |  MON |   GRA |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIOES DEPARTAMENTAIS                                      |04  |            |                                           |  21|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0173
     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.)
     MESA CLINICA - TECNICA DE BIOPSIA                                                                   
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     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....:            
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG: 122
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     PAINEL - LESOES MALIGNIZAVEIS DIAGNOSTICADAS PRECOCEMENTE NA CLINICA DE D.B. DA FO-UFF              
                                                                                                         
                                              

     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)..: 0175
     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 CIENTIF - INCIDENCIA, SINAIS E SINTOMAS DO TRATAMENTO DO CANCER INFANTIL DE CABECA E PESCOCO 
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
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 DATA: 13/02/01                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311554-1   NOME: MIRIAM FATIMA ZACCARO SCELZA
 CLASSE: Docente Assistente                    NIVEL: 3   
 TITULACAO: Doutorado                          REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

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

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

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

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

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0570| GRA   |     2    | MOC04019               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0571| GRA   |     1    | MOC04018               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0572| GRA   |     1    | MOC04018               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0573| GRA   |     1    | MOC04018               |            | R1+S1 |        0  |    40  |    10  |    0   |     0  |    20  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0574| GRA   |     2    | MOC04019               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0575| GRA   |     2    | MOC04018               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0576| GRA   |     2    | MOC04018               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0577| GRA   |     2    | MOC04018               |            | R1+S1 |        0  |    40  |    12  |    0   |     0  |    24  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311554-1          NOME: MIRIAM FATIMA ZACCARO SCELZA

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | ALICE PINHEIRO MESQUITA                  |      1   |  INI |   GRA |                                                     |   90|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ALICE PINHEIRO MESQUITA                  |      2   |  INI |   GRA |                                                     |   90|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ALINE ROSA DE OLIVEIRA                   |      1   |  INI |   GRA |                                                     |   90|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ALINE ROSA DE OLIVEIRA                   |      2   |  INI |   GRA |                                                     |   90|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | PRESCILLA DE AGUIAR                      |      1   |  INI |   GRA |                                                     |   90|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | PRESCILLA DE AGUIAR                      |      2   |  INI |   GRA |                                                     |   90|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | LILIAN REGINA SALOMAO LOPES COSTA        |      2   |      |   POS |                                                     |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | JOSE MATHIAS NETO                        |      2   |      |   POS |                                                     |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |ESTUDO COMPARATIVO DE ALGUNS CIMENTOS     |            |          |         0,00  |       0,00  |             |          |  90  |
 | QUANTO A SUA ADESIVIDADE                 |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |RADIOPACIDADE DE ALGUNS CIMENTOS          |            |          |         0,00  |       0,00  |             |          |  90  |
 | ENDODONTICOS                             |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |EFICACY OF FINAL IRRIGATION - A           |            |          |         0,00  |       0,00  |             |          |  90  |
 | SCANNING ELECTRON MICROSCOPE             |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |AVALIACAO COMPARATIVA DE QUELACAO DO      |            |          |         0,00  |       0,00  |             |          |  90  |
 | EDTAT, ACIDO CITRICO E EDTA EM TRES      |            |          |               |             |             |          |      |
 |DIFERENTES TEMPOS                         |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |AVALIACAO COMPARATIVA DA SOLUBILIDADE,    |            |          |         0,00  |       0,00  |             |          |  90  |
 | DESINTEGRACAO E ESCOAMENTO DE ALGUNS     |            |          |               |             |             |          |      |
 |CIMENTOS ENDODONTICOS                     |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   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$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |AVALIACAO COMPARATIVA DA CITOTOXICIDADE   |            |          |         0,00  |       0,00  |             |          |  90  |
 | DE ALGUNS CIMENTOS ENDODONTICOS          |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |PARTIC PALESTRANTE TEMA LIVRE SUBSTANCIAS           |            |  80 |CONGRESSISTAS PARTICIPANTES                |  30  |    1|
 | IRRIGADORAS NA ENDODONTIA - 19 CONGRES INTERN DE   |            |     |                                           |      |     |
 |ODONTOL - SP                                        |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PARTIC PALESTRANTE AULA SOLUCOES IRRIGADORAS -      |            |  15 |ALUNOS DE ESPEC ENDO E PROFS DA UFRJ       |   2  |    4|
 | CURSOP ESPEC ENDODONT DA UFRJ                      |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PARTIC PALESTRANTE AULAS METODOS DE OBTENCAO DE     |            |  15 |ALUNOS DE ESPEC ENDO E PROFS DA URFR       |   2  |    4|
 | ODONTOMETRIA - CURSO ESPEC ENDO DA UFRJ            |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PARTIC ASSESSOR PRE-SELECAO DOS RESUMOS DA 17a      |            |  25 |PARTICIPANTES DA 17a REUNIAO DA SBPqO      |  15  |    4|
 | REUNIAO DA SBPqO                                   |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PARTIC PALESTRANTE AULA MICROBIOLOGIA - CURSO       |            |   5 |OFICIAIS DO EXERCITO BRAS QUE ESTAO SE     |   4  |    8|
 | ESPEC ENDO DA ESCOLA DE SAUDE DO EXERCITO          |            |     | ESPECIALIZANDO EM ENDODONTIA              |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |RESPONSAVEL PELA DISCIPLINA DE TRATAMENTOS          |            |   5 |OFICIAIS DO EXERCITO BRAS QUE ESTAO SE     |  10  |   20|
 | ENDODONTICOS EM SITUACOES ESPEC DO CURSO DE        |            |     | ESPECIALIZANDO EM ENDODONTIA              |      |     |
 |ESPEC DO EXERCITO                                   |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PARTIC PALESTRANTE CURSO PREPARATORIO PARA O        |            |  10 |ALUNOS DE GRADUACAO DA FO-UFF              |   4  |    8|
 | CONCURSO DE ESTAGIARIO DA PMERJ - C.E. FO-UFF      |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PARTIC CO-AUTOR PAINEL AVALI COMPARAT               |            | 800 |PARTICIPANTES DA 17a REUNIAO ANUAL DA      |   4  |    8|
 | SOLUBILIDADE, DESINTEGRAC E ESCOAMENTO DE ALGUNS   |            |     | SBPqO                                     |      |     |
 |CIMENTOS ENDODONTICOS                               |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   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                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |PARTIC APRESENTADORA PAINEL AVALIAC COMPARAT DA     |            | 800 |PARTICIPANTES DA 17a REUNIAO ANUAL DA      |   4  |    8|
 | CITOTOXICIDADE DE ALGUNS CIMENTOS ENDODONTICOS     |            |     | SBPqO                                     |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PARTIC AUTORA PAINEL AVALIAC COMPARAT DA            |            | 800 |PARTICIPANTES DA 17a REUNIAO ANUAL DA      |   4  |    8|
 | CAPACIDADE DE QUELACAO DOS IONS CALCIO, DO EDTA    |            |     | SBPqO                                     |      |     |
 |E ACIDO CITRICO A TEMPOS                            |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PARTIC CO-AUTORA PAINEL CIMENTOS ENDODONTICOS,      |            | 800 |PARTICIPANTES DA 17a REUNIAO ANUAL DA      |   4  |    8|
 | AVALIACAO DA RADIOPACIDADE PELA INTENSIDADE DE     |            |     | SBPqO                                     |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PARTIC PALESTRANTE AULA TRAUMATISMO DENTARIO -      |            |  10 |ALUNOS DE ESPEC DE ENDODONTIA DA           |   4  |    8|
 | ESPEC CURSO ENDO DA MARINHA - RJ                   |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PARTIC BANCA EXAMIN CONCURSO PUBLICO HABILITACAO    |            |  10 |CANDIDADOS - JOAO PLACIDO PINOTTI          |  16  |   32|
 | A LIVRE DOCENCIA, AREA DE ODONTOL, SUBAREA DE      |            |     | COLLESI, ODILON MATTOS RASQUIM E RUI      |      |     |
 |ENDO NA UNIV GAMA FILHO                             |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO ESPEC GERONTOLOGIA E GERIATRIA INTERDISCIPLINAR                         |            |            | ESP |    0|  200|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |17a REUNIAO ANUAL DA SBPqO DE LINDOIA - SP - 06/09/2000                       |            |            | APR |    0|    0|   32|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |II ENCONTRO DE PESQUISA E POS-GRADUACAO DO CCM DA UFF                         |            |            | APR |    0|   10|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311554-1          NOME: MIRIAM FATIMA ZACCARO SCELZA

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA QUALIFICACAO CURSO MESTRADO EM ODONTOL -      |          |    1|CANDIDATO C.D. ROBERTO F. COSTA                      |   4|
 | AREA DE CONCENTRACAO EM CLIN ODONTOL DA UFF        |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA QUALIFICACAO CURSO MESTRADO EM ODONTOL -      |          |    1|CANDIDATO C.D. JAIME ROSA                            |   4|
 | AREA DE CONCENTRACAO EM CLIN ODONTOL - UFF         |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA QUALIFICACAO CURSO MESTRADO EM ODONTOL        |          |    1|CANDIDATO MARCELO ALMEIDA                            |   4|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |PARTIC DA BANCA EXAMINADORA DE SELECAO SIMPLIF      |          |   10|10 CANDIDATOS CONCORRENDO A 1 VAGA                   |  15|
 | PARA PROF SUBSTITUTO NA DISCIPLINA DE ENDODONTIA   |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |PARTIC COMO PRESIDENTE DA COMISSAO EXAMINADORA DE   |          |    8|ALUNOS DE GRADUACAO CONCORRENDO A 1 VAGA             |   9|
 | CONCURSO DE MONITORIA DE ENDO DA UFF               |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |PARTIC BANCA EXAMINADORA CURSO DE MESTRADO EM       |          |    1|ROBERTO R. COSTA                                     |   4|
 | ODONTOL                                            |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIOES DEPARTAMENTAIS                                      |04  |            |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |MEMBRO DA COMISSAO DE BIBLIOTECA DAS FACULDADES DE           |04  |            |   013-22/06/1999                          |   0|
 | NUTRICAO E ODONTOLOGIA                                      |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COORD DE PROJETOS DE PESQUISA DO MOC                         |01  |            |   01-16/02/2000                           |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |PARTIC CONSELHO DE REDACAO E REVISAO DA REVISTA DA ABO-RJ    |05  |            |                                           |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0153
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
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 MATRICULA: 0311554-1          NOME: MIRIAM FATIMA ZACCARO SCELZA
     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.)
     DIGITAL ANALYSIS OF IMAGES OF DENTIN IMPREMEABILITY AFTER ROOT CANAL PREPARATION - AVAL DA INFILTR 
      PELA IMAGEM DIGITAL APOS IMPERMEABIL DAS PAREDES DOS CANAIS                                        
                                               

     Idioma: Ingles
     Pais: Estados Unidos
     Ano de publicacao: 00
     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)..: 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.)
     EVALUATION OF ROOT CANAL POST FIXATION WHEN OCCURS IMPERMEABILITY OF DENTIN`S SURFACE PREPARATION - 
      AVAL DA RETENCAO DOS NUCLEOS METALICOS FUNDIDOS QUANDO DA IMPERMEABIL DAS PAREDES DE DENTINA       
                                              

     Idioma: Ingles
     Pais: Estados Unidos
     Ano de publicacao: 00
     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)..: 0155
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 MATRICULA: 0311554-1          NOME: MIRIAM FATIMA ZACCARO SCELZA
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     BEHAVIORAL EVALUATION OF ACADEMIC STUDENTS IN FRONT OF THE ENDODONTICS CLINIC PACIENTES - AVAL 
      COMPORTAM DOS ACADEM., DIANTE DOS PACIENTES DE CLINICA DE ENDODONTIA                               
                                                   

     Idioma: Ingles
     Pais: Estados Unidos
     Ano de publicacao: 00
     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)..: 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.)
     COMPARATIVE EVALUATION OF RADIOPACITY OF FIVE ENDODONTIC CEMENTS - AVAL COMPARATIVA DA 
      RADIOPACIDADE DE ALGUNS CIMENTOS ENDONDITICOS                                                      
                                                           

     Idioma: Ingles
     Pais: Estados Unidos
     Ano de publicacao: 00
     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)..: 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.)
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 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311554-1          NOME: MIRIAM FATIMA ZACCARO SCELZA
     EFFICACY OF FINAL IRRIGATION - A SCANNING ELECTRON, MICROSCOPIC EVALUATION - AVAL DA LIMPEXA DAS 
      PAREDES DO CANAL OBTIDA NA IRRIGAC FINAL POR DIVERSAS SUBSTANCIAS QUIM SUGERID EM 3 DIFERENTES 
     TECNICAS                                        

     Idioma: Ingles
     Pais: Estados Unidos
     Ano de publicacao: 00
     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)..: 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.)
     CIMENTOS ENDODONTICOS, AVALIACAO DA RADIOPACIDADE PELA INTENSIDADE DE PIXEL - CIMENTOS 
      ENDODONTICOS, AVALIACAO DA RADIOPACIDADE PELA INTENSIDADE DE PIXEL                                 
                                                           

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     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.)
     AVALIACAO COMP DA CAPACID DE QUELACAO DOS IONS CALCIO DO EDTAT, ACIDO CITRICO A 10% E EDTA EM TRES 
      DIFERENTES TEMPOS - AVAL C                                                                         
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 MATRICULA: 0311554-1          NOME: MIRIAM FATIMA ZACCARO SCELZA

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     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)..: 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.)
     AVALIACAO COMPARAT DA CITOTOXICIDADE DE ALGUNS CIMENTOS ENDODONTICOS - AVAL COMPARATIVA DA 
      SOLUBILIDADE, DESINTEGRACAO E ESCOAMENTO DE ALGUNS CIMENTOS ENDODONTICOS                           
                                                       

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     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)..: 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.)
     AVAL COMPARAT DA SOLUBILIDADE, DESINTEGRACAO E ESCOAMENTO DE ALGUNS CIMENTOS ENDODONTICOS           
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311554-1          NOME: MIRIAM FATIMA ZACCARO SCELZA
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: ART. EM PER. ESP. NAC.C/CORPO EDIT.
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
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 ==================================================================================================================================

 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 ____________________________________________________

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

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0530| GRA   |     1    | MOC04029               |            | R1    |        0  |    20  |    16  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0531| GRA   |     1    | MOC04029               |            | S1    |        0  |    20  |    16  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0532| GRA   |     1    | MOC04029               |            | R1    |        0  |    20  |    16  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0533| GRA   |     1    | MOC04029               |            | S1    |        0  |    20  |    16  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0534| GRA   |     2    | MOC04029               |            | R1    |        0  |    20  |    16  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0535| GRA   |     2    | MOC04029               |            | S1    |        0  |    20  |    16  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0536| GRA   |     2    | MOC04029               |            | R1    |        0  |    20  |    16  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0537| GRA   |     2    | MOC04029               |            | S1    |        0  |    20  |    16  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0538| GRA   |     1    | MOC03028               |            | R1    |        0  |    20  |     8  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0539| GRA   |     1    | MOC03028               |            | S1    |        0  |    20  |     8  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0540| GRA   |     1    | MOC03028               |            | R1    |        0  |    20  |     8  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0541| GRA   |     1    | MOC03028               |            | S1    |        0  |    20  |     8  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0542| GRA   |     2    | MOC03028               |            | R1    |        0  |    20  |     8  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0543| GRA   |     2    | MOC03028               |            | S1    |        0  |    20  |     8  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0544| GRA   |     2    | MOC03028               |            | R1    |        0  |    20  |     8  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0545| GRA   |     2    | MOC03028               |            | S1    |        0  |    20  |     8  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0546| GRA   |     1    | MOC03028               |            | RA    |        0  |    20  |     8  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0547| GRA   |     2    | MOC03028               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0548| ESP   |          |                        |            |       |        0  |     0  |    30  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0549| ESP   |          |                        |            |       |        0  |     0  |    30  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0550| ESP   |          |                        |            |       |        0  |     0  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0551| ESP   |          |                        |            |       |        0  |     0  |     0  |   45   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0552| ESP   |          |                        |            |       |        0  |     0  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0553| ESP   |          |                        |            |       |        0  |     0  |     0  |   45   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0560| GRA   |     2    | MOC04029               |            | S1    |        0  |    12  |     1  |    8   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311343-3          NOME: MONICA ALMEIDA TOSTES AMARAL

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | MARCELLA MONICO AZEVEDO                  |      2   |  TFC |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | VALERIA FERNANDES VIENA                  |      2   |  TFC |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |AVALIACAO DO COMPORTAMENTO DAS CRIANCAS   |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  36  |
 | ATENDIDAS NA CLIN DE ODONTOPEDIATRIA     |            |          |               |             |             |          |      |
 |DA FO-UFF                                 |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CONFERENCIA MORDIDAS CRUZADAS FUNCIONAIS QUANDO E   |            | 200 |ALUNOS DE POS-GRADUACAO                    |   2  |    8|
 | COMO TRATA-LAS                                     |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PALESTRA CONTROLE DOM COMPORTAMENTO EM              |            |  12 |ALUNOS DE POS-GRADUACAO                    |   0  |    0|
 | ODONTOPEDIATRIA                                    |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |ORTOPREVENTIVA PARA O CLINICO - CURSO MINISTRADO    |            |   6 |ALUNOS DE GRADUACAO E DE POS-GRADUACAO     |  42  |   24|
 | NA S&M ODONTOLOGIA INTEGRADA - 3 MESES             |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CONFERENCIA EFEITO DE UM CIMENTO DE IONOMERO DE     |            |  50 |ALUNOS DE GRADUACAO E DE POS-GRADUACAO     |   2  |    8|
 | VIDRO SOBRE A REMINERALIZ DE CARIE NA SUPERFICIE   |            |     |                                           |      |     |
 |OCLUSAL - ESTUD IN                                  |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   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|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |ESPECIALIZACAOM EM ORTODONTIA                                                 |            |            |     |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |1o CONGRESSO INTERNACIONAL DE ORTODONTIA DO RJ-ORTO PREMIUM 2000              |            |            |     |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |17a REUNIAO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PESQUISA ODONTOLOGICA            |            |            |     |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |17o CONGRESSO INTERNACIONAL DE ODONTOPEDIATRIA                                |            |            |     |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA EXAMINADORA DO CURSO DE MESTRADO /            |          |    0|MARY LUCIA VASCONCELOS                               |   4|
 | PRE-DEFESA                                         |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA EXAMINADORA DO CURSO DE MESTRADO /            |          |    0|SEBASTIAO ALMEIDA FERREIRA                           |   4|
 | PRE-DEFESA                                         |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA EXAMINADORA DO CURSO DE MESTRADO /            |          |    0|JOSE CARLOS GUIMARAES                                |   4|
 | PRE-DEFESA                                         |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA EXAMINADORA DO CURSO DE MESTRADO /            |          |    0|ROBERTO FERNANDES FONSECA                            |   4|
 | PRE-DEFESA                                         |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA EXAMINADORA DO CURSO DE MESTRADO /            |          |    0|ADRIANA SARAMAGO                                     |   4|
 | PRE-DEFESA                                         |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA EXAMINADORA DO CURSO DE MESTRADO /            |          |    0|MARCOS DA VEIGA KALIL                                |   4|
 | PRE-DEFESA                                         |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311343-3          NOME: MONICA ALMEIDA TOSTES AMARAL

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA EXAMINADORA DE MONOGRAFIA                     |          |    0|PAULA RUDMILA PORFIO SALGADO                         |   4|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA EXAMINADORA DE MONOGRAFIA                     |          |    0|VALERIA FERNANDES VIANNA                             |   4|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA EXAMINADORA DE MONOGRAFIA                     |          |    0|MARCELA MONICO AZEVEDO                               |   4|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA EXAMINADORA DE MONOGRAFIA                     |          |    0|ANA BASTOS FREITAS                                   |   4|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA EXAMINADORA DE MONOGRAFIA                     |          |    0|PAULA RUDMILA PORFIRIO SALGADO                       |   4|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COORDENACAO                                                  |01  |            |   PORT 27713                              |   8|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |VICE-COORDENACAO                                             |01  |            |   PORT 27713                              |   8|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMISSAO PARA ELABORACAO DE CRISTERIO E DISTRIBUICAO DE      |03  |            |   PORT 27716                              |   8|
 | VAGAS                                                       |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 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.)
     FLUORIDE UPTAKE BY HUMAN ENAMEL ADJACENT TO DYRACT                                                  
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311343-3          NOME: MONICA ALMEIDA TOSTES AMARAL

     Idioma: Ingles
     Pais: Estados Unidos
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 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.)
     EFEITO DE UM CIMENTO DE IONOMERO DE VIDRO SOBRE A REMINERALIZACAO DE CARIE DE SUPERFICIE OCLUSAL    
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     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.)
     ANALISE COMPARATICA ENTRE DOIS METODOS DE MEDICAO DE ESPACO PRESENTE                                
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311343-3          NOME: MONICA ALMEIDA TOSTES AMARAL
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     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.)
     CORRECAO DE PSEUDO CLASSE III NA DENTICAO DECIDUA                                                   
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     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.)
     A HARMONIA DO PERFIL E PLANEJAMENTO DO TRATAMENTO ORTODONTICO                                       
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311343-3          NOME: MONICA ALMEIDA TOSTES AMARAL
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 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.)
     EFEITO DE UM CIV SOBRE A REMINERALIZACAO DE CARIE NA SUPERFICIE OCLUSAL                             
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 13/02/01                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0585| GRA   |     2    | MOC05025               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0586| GRA   |     1    | MOC05025               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0588| GRA   |     2    | MOC05025               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0589| GRA   |     1    | MOC05025               |            | R1    |        0  |    20  |    22  |    0   |     0  |    44  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0590| GRA   |     1    | MOC05025               |            | S1    |        0  |    20  |    22  |    0   |     0  |    44  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0591| GRA   |     2    | MOC05025               |            | R1    |        0  |    20  |    22  |    0   |     0  |    36  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0592| GRA   |     2    | MOC05025               |            | S1    |        0  |    20  |    22  |    0   |     0  |    36  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0624| GRA   |     2    | MOC05025               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1049853-1          NOME: MONICA DIUANA CALASANS MAIA

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | CRISTIANE MAZUER DA CRUZ                 |      1   |  EST |   GRA |                                                     |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | VERONICA DE MELO SOARES                  |      1   |  EST |   GRA |                                                     |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CRISTIANE MAZUER DA CRUZ                 |      2   |  EST |   GRA |                                                     |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CURSO - ASSIST IMEDIATA AO TRAUMATISMO DA FACE -    |            |  60 |ACADEMICOS DE ODONTOLOGIA                  |   4  |    4|
 | XXXVIII JORN FLUM ODONTOL                          |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINICURSO - CIRURGIA FRENECTOMIA PARA CURSO DE      |            |  20 |ALUNOS DE ESPECIALIZACAO                   |   2  |    2|
 | POS-GRADUACAO EM ODONTOPEDIATRIA - ABO-RJ -        |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINICURSO - CIRURGIA TRAUMAS PARA CURSO DE          |            |  20 |ALUNOS DE ESPECIALIZACAO                   |   2  |    2|
 | POS-GRADUACAO - ABO-RJ - 06/06/00                  |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO DE ANATOMIA                                   |            |  30 |ALUNOS DE ESPECIALIZACAO                   |  20  |    6|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA CONCURSO PARA ADMISSAO DE PROF SUBST -        |          |    9|C.D.                                                 |  15|
 | 23/11/99                                           |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA CONCURSO PARA MONITORIA - 28/03/00            |          |   10|ACADEMICOS                                           |  15|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1049853-1          NOME: MONICA DIUANA CALASANS MAIA

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIOES DEPARTAMENTAIS                                      |04  |            |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 DATA: 13/02/01                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1244975-9   NOME: MONICA PESTANA GOMES
 CLASSE: Docente Assistente                    NIVEL: 1   
 TITULACAO: Mestre                             REG. TRABALHO SEMANAL: Quarenta 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0554| GRA   |     1    | MOC03028               |            | R1    |        0  |    25  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0555| GRA   |     1    | MOC03028               |            | S1    |        0  |    25  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0556| GRA   |     1    | MOC04029               |            | SA    |        0  |    23  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0557| GRA   |     2    | MOC04029               |            | SA    |        0  |    29  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0558| GRA   |     1    | MOC03028               |            | RA    |        0  |    25  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0561| ESP   |          | MOCL0100               |            |       |        0  |    12  |     1  |    8   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0578| GRA   |     2    | MOC03028               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG: 141
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1244975-9          NOME: MONICA PESTANA GOMES

 1.2 Orientacao

 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | PATRICIA FIGUEIREDO DA FONTE             |      1   |  MON |   GRA |                                                     |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | PATRICIA FIGUEIREDO DA FONTE             |      2   |  MON |   GRA |                                                     |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |ODONTOLOGIA PARA GESTANTES E BEBES        |            |          |         0,00  |       0,00  |             |          | 240  |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CURSO NAC ODONTOL PARA GESTANTES E BEBES            |            | 500 |ESP, MESTRES, DOUT, PESQ                   |   4  |   20|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PALESTRA ODONTOL P BEBES NO CENTRO DE ESTUDOS DA    |            | 100 |ESPECIALISTAS                              |   2  |   10|
 | POLICLINICA MILITAR DE NIT                         |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |AULA - ODONTOL PARA BEBES NA EAP DE JUIZ DE FORA    |            |  20 |ALUNOS DO CURSO DE ESPECIALIZACAO          |   4  |   20|
 | - MG                                               |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1244975-9          NOME: MONICA PESTANA GOMES

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO - ODONTOLOGIA PARA BEBES - UMA ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR               |            |            |     |    0|    4|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO - REABILITACAO ORAL EM CRIANCAS                                         |            |            |     |    0|    4|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |TERAPIA PULPAR EM DENTES DECIDUOS                                             |            |            |     |    0|    4|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIOES DEPARTAMENTAIS                                      |04  |            |                                           |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 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.)
     PAINEL ATENCAO ODONTOL NA GESTACAO - MONICA PESTANA; PATRICIA LACERDA                               
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1244975-9          NOME: MONICA PESTANA GOMES
     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.)
     REGIONAL ODONTODYSPLASIA REPORT OF A CASE INVOLVING TWO SEPARETE EFFECTED AREAS - M.P.GOMES; 
      A.MODESTO; A.CARDOSO; W.HESPANHOL-J.DENT. CHIV.- MAY-JUN/99, P. 203-207                            
                                                     

     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)..: 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.)
     CURSO - ODONTOLOGIA PARA GESTANTES E BEBES - M.P.GOMES                                              
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0145
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1244975-9          NOME: MONICA PESTANA GOMES
     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.)
     PALESTRA - ODONTOLOGIA PARA BEBES - PMN - NITEROI-RJ                                                
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: PRODUTO DES.OU GER.TRAB.C/OUS/PATEN
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 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.)
     PAINEL - PROTESES FIXAS ADESIVAS - UERJ                                                             
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 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....:            
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1244975-9          NOME: MONICA PESTANA GOMES
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     PAINEL - CONHECIMENTOS E ATITUDES DOS CDS EM RELACAO AOS MAUS TRATOS                                
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 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.)
     PAINEL - DIAGNOSTICO DE CARIE - UERJ                                                                
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     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.)
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1244975-9          NOME: MONICA PESTANA GOMES
     MESA CLINICA - PUPOTOMIA E PULPECTOMIA EM DENTES DECIDUOS                                           
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     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....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     FATORES ENVOLVIDOS NO DESENVOLVIMENTO DA CARIE DE AMAMENTACAO - M.P.GOMES, I.P.R.S., A.MODESTO, 
      H.C.RUSCHEL - REV. ASSOC. PAULISTA DE CIRURGIOES DENTISTAS - VOL. 50 N.6-P.497-501, NOV/DEZ/99     
                                                  

     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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 DATA: 13/02/01                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0095| GRA   |     2    | MOC03026               |            | R1    |        0  |    22  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0096| GRA   |     1    | MOC03026               |            | S1    |        0  |    23  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0097| GRA   |     1    | MOC03026               |            | RA    |        0  |    22  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0098| GRA   |     1    | MOC03026               |            | SA    |        0  |    23  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0099| GRA   |     1    | MOC03027               |            | R1    |        0  |    19  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0100| GRA   |     1    | MOC03027               |            | S1    |        0  |    13  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0101| GRA   |     1    | MOC03027               |            | RA    |        0  |    19  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0102| GRA   |     1    | MOC03027               |            | SA    |        0  |    13  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0103| GRA   |     2    | MOC03026               |            | R1    |        0  |    19  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0104| GRA   |     2    | MOC03026               |            | S1    |        0  |    16  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0105| GRA   |     2    | MOC03026               |            | RA    |        0  |    19  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0106| GRA   |     2    | MOC03026               |            | SA    |        0  |    16  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0107| GRA   |     2    | MOC03027               |            | R1    |        0  |    21  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0108| GRA   |     2    | MOC03027               |            | S1    |        0  |    23  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0109| GRA   |     2    | MOC03027               |            | RA    |        0  |    21  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0110| GRA   |     2    | MOC03027               |            | SA    |        0  |    23  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA DE SELECAO DE MONITORES PARA A DISCIPLINA     |          |   13|GRADUANDOS EM ODONTOLOGIA                            |   8|
 | DE ORTODONTIA I, EM 20/03/2000                     |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COMISSAO DE AVALIACAO FUNCIONAL (PROGRESSAO)                 |04  |            |                                           |   9|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 13/02/01                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0258| GRA   |     1    | MOC03026               |            | R1    |        0  |    22  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0259| GRA   |     1    | MOC03026               |            | S1    |        0  |    23  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0260| GRA   |     1    | MOC03026               |            | RA    |        0  |    22  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0261| GRA   |     1    | MOC03026               |            | SA    |        0  |    23  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0262| GRA   |     1    | MOC03027               |            | R1    |        0  |    19  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0263| GRA   |     1    | MOC03027               |            | S1    |        0  |    13  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0264| GRA   |     1    | MOC03027               |            | RA    |        0  |    19  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0265| GRA   |     1    | MOC03027               |            | SA    |        0  |    13  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0266| GRA   |     2    | MOC03026               |            | R1    |        0  |    19  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0267| GRA   |     2    | MOC03026               |            | S1    |        0  |    16  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0268| GRA   |     2    | MOC03026               |            | RA    |        0  |    19  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0269| GRA   |     2    | MOC03026               |            | SA    |        0  |    16  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0270| GRA   |     2    | MOC03027               |            | R1    |        0  |    21  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0271| GRA   |     2    | MOC03027               |            | S1    |        0  |    23  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0272| GRA   |     2    | MOC03027               |            | RA    |        0  |    21  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0273| GRA   |     2    | MOC03027               |            | SA    |        0  |    23  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0274| ESP   |     2    | MOCL09001              |            |       |        0  |     6  |    15  |  120   |     0  |   270  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0275| ESP   |     2    | MOCL02006              |            |       |        0  |     6  |    15  |   15   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0276| ESP   |     1    | MOCL04001              |            |       |        0  |     6  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0277| ESP   |     1    | MOCL07001              |            |       |        0  |     6  |     0  |   90   |     0  |   180  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0278| ESP   |     1    | MOCL07001              |            |       |        0  |     6  |     0  |   90   |     0  |   180  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0279| ESP   |          | MOCL04002              |            |       |        0  |     6  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0280| ESP   |          | MOCL085                |            |       |        0  |    12  |     0  |   20   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311644-1          NOME: OSWALDO DE VASCONCELLOS VILELLA

 1.2 Orientacao

 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | ELIANE CORREIA CAMPOS                    |      1   |  TFC |   ESP |                                                     |   25|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | TARCILA TRIVINO                          |      1   |  TFC |   ESP |                                                     |   25|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CELSO DE SAULES CAMPISTA                 |      1   |  TFC |   ESP |                                                     |   50|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CELSO DE SAULES CAMPISTA                 |      2   |  TFC |   ESP |                                                     |    2|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ADRIANA PINHEIRO CHAVES                  |      1   |  TFC |   ESP |                                                     |   50|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ADRIANA PINHEIRO CHAVES                  |      2   |  TFC |   ESP |                                                     |   50|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ADRIANA PINHEIRO CHAVES                  |      1   |  OUT |   ESP |                                                     |   10|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CONSTANCE MITCHELL RIBEIRO DA SILVA      |      1   |  OUT |   ESP |                                                     |   10|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |FORMAS E DIMENSOES DO ARCO INFERIOR       |            |          |         0,00  |       0,00  |             |          |  50  |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |O TRATAMENTO DA MALOCLUSAO DE CLASSE      |            |          |         0,00  |       0,00  |             |          |  50  |
 | III DE ANGLE - UMA REVISAO               |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |PAL MINISTR FORCA EXTRA-ORAL - 14/1/00 - CURSO DE   |            |  12 |POS-GRADUANDOS                             |   2  |   15|
 | ORTO DA UNIV ESTACIO DE SA                         |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311644-1          NOME: OSWALDO DE VASCONCELLOS VILELLA

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |AULA MINISTR FORCA EXTRA-ORAL - 08/03/00, CURSO     |            |  30 |POS-GRADUANDOS                             |   3  |   15|
 | ATUAL ORTO DA ABO JUIZ DE FORA                     |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PAINEL O CURSO DE ESPECIAL DA UFF, 8 A 11/7/00, I   |            | 950 |ESPECIALISTAS E MESTRES                    |   8  |   10|
 | CONGRESSO INTERN DE ORTO DO RJ                     |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PAINEL ANALISE DAS PROPORC FACIAIS VERTICAIS EM     |            | 950 |ESPECIALISTAS E MESTRES                    |   8  |   10|
 | RADIOGRAF CEFALOMETRICAS, 8 A 11/7/00, I CONGR     |            |     |                                           |      |     |
 |INT ORTO RJ                                         |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PAINEL ANALISE DAS PROPORC FACIAIS VERTICAIS EM     |            | 250 |DOCENTES DO ENSINO SUPERIOR                |   8  |   10|
 | RADIOGRAF CEFALOMETRICAS, 30/9/00, XXXI ENCONTRO   |            |     |                                           |      |     |
 |GRUPO BRAS DE PROF                                  |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |AUTOR DO TEMA LIVRE AJUSTE OCLUSAL POR DESGASTE     |            | 950 |ESPECIALISTAS E MESTRES                    |   1  |   10|
 | SELETIVO APOS TRATAM ORTODONTICO, 11/7/00, I       |            |     |                                           |      |     |
 |CONGR INTERN ORTO RJ                                |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO ASSIST TRATAM INTEGR ORTOD-CIRURG DE DEFORMIDADES DENTO-FACIAIS,        |            |            |     |    0|    0|    8|
 | 30/3/00, ABO-RJ                                                              |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PARTICIPACAO NO I CONGR INTERN DE ORTO DO RJ, 8 A 11/7/00, RJ                 |            |            |     |    0|    0|   32|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311644-1          NOME: OSWALDO DE VASCONCELLOS VILELLA

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA DE AVALIACAO TFC, 15/9/00                     |          |    1|ALUNO DO CURSO DE ESPECIALIZACAO                     |   2|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE AVAL DE TFC, 15/9/00                       |          |    1|ALUNO DO CURSO DE ESPECIALIZACAO                     |   2|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE AVAL DE TFC, 16/10/00                      |          |    1|ALUNO DO CURSO DE ESPECIALIZACAO                     |   2|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE AVAL DE TFC, 10/11/00                      |          |    1|ALUNO DO CURSO DE ESPECIALIZACAO                     |   2|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |SUB-COORD DO CURSO DE ESPECIAL EM ORTO DA UFF                |01  |            |   PORT 26219 DE 11/11/98                  |  12|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIAO DEPARTAMENTAL DO MOC                                 |04  |            |                                           |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIAO DO COLEGIADO DO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ORTO DA   |04  |            |                                           |   4|
 | UFF                                                         |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMISSAO PARA AVALIACAO DOS PROJETOS DE PESQUISA DO MOC      |02  |            |                                           |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMISSAO PARA DEFINIR REGRAS PARA ALOCACAO DE VAGAS NO MOC   |02  |            |                                           |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |INTEGRANTE DA COMISSAO ORGANIZADORA DO 1o CONGRESSO INTERN   |03  |            |                                           |  32|
 | DE ORTODONTIA DO RJ                                         |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0080
     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: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311644-1          NOME: OSWALDO DE VASCONCELLOS VILELLA
     VILLELLA, O.V. AS ESPECIALIDADES DA ODONTOLOGIA - ORTODONTIA IN: ROSENTHAL, E. ET AL. A ODONTOLOGIA 
      NO BRASIL NO SEC. XX                                                                               
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: CAPITULOS DE LIVROS PUBLICADOS
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
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 DATA: 13/02/01                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0087| GRA   |     1    | MOC02023               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0088| GRA   |     2    | MOC02023               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0089| GRA   |     1    | MOC02023               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0090| GRA   |     2    | MOC02023               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0091| GRA   |     1    | MOC02033               |            | D1    |        0  |    15  |    30  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0092| GRA   |     1    | MOC02033               |            | D1    |        0  |    15  |    30  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0093| GRA   |     2    | MOC04029               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0094| GRA   |     1    | MOC04029               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   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 |       |                                                     |   80|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | EUNICE ORTEGA                            |      1   |  TFC |       |                                                     |   80|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ARISTIDES PINHEIRO                       |      2   |  TFC |       |                                                     |   80|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | EUNICE ORTEGA                            |      2   |  TFC |       |                                                     |   80|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | FABIANA MENDES                           |      1   |  EST |   GRA |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | FABIANA MENDES                           |      2   |  EST |   GRA |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3. Extensao

 +=============================================================+==========+====+=========================+==========+====+====+====+
 |   Titulo                                                    |   Tipo   | Ca |    Valor Executado      |  Orgao   | S  | CHA| CHA|
 |   do                                                        |Codigo SAC| das+-------------+-----------+  Finan   | i  |    | ACE|
 |   Projeto                                                   |          | tro|R$           |US$        |  -ciador | t  |    |    |
 +=============================================================+==========+====+=============+===========+==========+====+====+====+
 |ATUALIZACAO EM IMPLANTODONTIA                                |          |0020|        0,00 |      0,00 |          |    | 160|   0|
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIOES DEPARTAMENTAIS                                      |04  |            |                                           |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMISSAO DE EXTENSAO                                         |02  |            |                                           |  27|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
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 DATA: 13/02/01                    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 ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 13/02/01                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0111| GRA   |     1    | MOC03021               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0112| GRA   |     1    | MOC03021               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0113| GRA   |     1    | MOC03022               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0114| GRA   |     2    | MOC03021               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0115| GRA   |     2    | MOC03021               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0116| GRA   |     2    | MOC03022               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306474-2          NOME: PAULO ROBERTO DOS SANTOS

 1.2 Orientacao

 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | RAFAEL FERRONE ANDREOULO                 |      1   |  MON |   GRA |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | RAFAEL FERRONE ANDREOULO                 |      2   |  MON |   GRA |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO DE FERIAS - PERIODONTIA                                                 |            |            |     |    0|   30|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CONFERENCIA PROTESE-PERIODONTIA                                               |            |            |     |    0|    0|    3|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |ENCONTRO INTERNACIONAL PERIO-PROTESE-IMPLANTE                                 |            |            |     |    0|    4|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |DIRETOR CULTURA DA ABO-RJ                                    |01  |            |                                           |  60|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0058
     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: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306474-2          NOME: PAULO ROBERTO DOS SANTOS
     PAINEL DE TRACIONAMENTO ORTODONTICO COMO RECURSO PARA RECUPERACAO DE ESPACO BIOLOGICO PERIODONTAL   
                                                                                                         
                                              

     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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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 DATA: 13/02/01                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0613| GRA   |     1    | MOC03021               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0614| GRA   |     1    | MOC03021               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0615| GRA   |     1    | MOC03022               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0616| GRA   |     2    | MOC03021               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0617| GRA   |     2    | MOC03021               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0618| GRA   |     2    | MOC03022               |            | 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                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CURSO DE ATUALIZACAO EM IMPLANTODONTIA              |            |   0 |C.D.                                       | 160  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA CONCURSO PARA MONITORIA                       |          |   20|ACADEMICOS                                           |  15|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIOES DEPARTAMENTAIS                                      |04  |            |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMISSAO AVALIACAO PARA PROGRESSAO                           |02  |            |                                           |   6|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |CONSELHEIRO NO CRO                                           |05  |            |                                           |  60|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 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.)
     CIRURGIA PLASTICA PERIODONTAL                                                                       
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: ART. EM PER. ESP. NAC.C/CORPO EDIT.
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 DATA: 13/02/01                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306471-8   NOME: REGINA MARIA LOPES NEVES
 CLASSE: Docente Adjunto                       NIVEL: 1   
 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0325| GRA   |     1    | MOC03026               |            | R1    |        0  |    22  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0326| GRA   |     1    | MOC03026               |            | S1    |        0  |    23  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0327| GRA   |     2    | MOC03026               |            | SA    |        0  |    22  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0328| GRA   |     1    | MOC03026               |            | SA    |        0  |    23  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0329| GRA   |     1    | MOC03027               |            | R1    |        0  |    19  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0330| GRA   |     1    | MOC03027               |            | S1    |        0  |    13  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0331| GRA   |     1    | MOC03027               |            | RA    |        0  |    19  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0332| GRA   |     1    | MOC03027               |            | SA    |        0  |    13  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0333| GRA   |     2    | MOC03026               |            | R1    |        0  |    19  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0334| GRA   |     2    | MOC03026               |            | S1    |        0  |    16  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0335| GRA   |     2    | MOC03026               |            | RA    |        0  |    19  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0336| GRA   |     2    | MOC03026               |            | SA    |        0  |    16  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0337| GRA   |     2    | MOC03027               |            | R1    |        0  |    21  |     3  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0338| GRA   |     2    | MOC03027               |            | S1    |        0  |    23  |     3  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0339| GRA   |     2    | MOC03027               |            | RA    |        0  |    21  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0340| GRA   |     2    | MOC03027               |            | SA    |        0  |    23  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO TRATAM INTERDISCIPLINAR PARA PACIENTE ADULTO - ORTO                     |            |            |     |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO ROBERTO RICKETS -INTERNACIONAL                                          |            |            |     |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO ESTETICA FACIAL NA ORTODONTIA                                           |            |            |     |    0|    0|   16|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |SEMINARIO SOBRE FORMA DE ARCO                                                 |            |            |     |    0|    3|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306471-8          NOME: REGINA MARIA LOPES NEVES

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |PARTIC BANCA DISC ORTO P/CONCURSO PROF SUBST,       |          |    0|C.D.                                                 |  16|
 | PROF AUXILIAR - 20h                                |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIAO DE DEPARTAMENTO DE ODONTOCLINICA                     |    |            |                                           |   0|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 DATA: 13/02/01                    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 ____________________________________________________

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

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0073| GRA   |     1    | MOC04030               |            |       |        0  |    20  |     8  |  120   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0074| GRA   |     1    | MOC04030               |            |       |        0  |    20  |     8  |  120   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | SHIRLEY DE SOUZA PINTO                   |      1   |  MES |   OUT |                                                     |   40|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | SHIRLEY DE SOUZA PINTO                   |      2   |  MES |   OUT |                                                     |   40|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | LENIMAR SIQUEIRA PORTUGAL                |      1   |  MES |   OUT |                                                     |   40|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | LENIMAR SIQUEIRA PORTUGAL                |      2   |  MES |   OUT |                                                     |   40|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306479-3          NOME: RICARDO CARVALHAES FRAGA

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |APLICACAO DO ART (ATRAUMATIC              |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  40  |
 | RESTORATIVE TREATMENT) NA REDE           |            |          |               |             |             |          |      |
 |MUNICIPAL DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO     |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |MEMBRO DO CONSELHO EDITORIAL DA REVISTA             |            |   0 |C.D. E ACADEMICOS                          |  20  |    0|
 | BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA                          |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MEMBRO DO CONSELHO EDITORIAL DA REVISTA FONF        |            |   0 |C.D. E ACADEMICOS                          |  20  |    0|
 | CIENCIAS                                           |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINISTRACAO DE CONFERENCIA SOBRE O TEMA             |            |   0 |C.D. E ACADEMICOS                          |   3  |    6|
 | RESTAURACOES DE DENTES TRATADOS ENDODONTICAM NO    |            |     |                                           |      |     |
 |CURSO DE ESPEC EM ENDO DA UNESA                     |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINISTRACAO DE CONF TEMA CLAREAM DENTAL, NO         |            |   0 |C.D. E ACADEMICOS                          |   3  |    6|
 | CONSELHO REGIONAL DE ODONTOL, MARCO/2000           |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINISTRACAO DE PALESTRA TEMA ESTETICA EM            |            |   0 |C.D. E ACADEMICOS                          |   4  |    8|
 | ODONTOLOGIA, NO CENTRO ODONTOL DE RIO BONITO, EM   |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINISTRACAO DO CURSO TEMA DENTISTICA - MATERIAIS    |            |   0 |C.D. E ACADEMICOS                          |   3  |    6|
 | E TECNICAS, NO CENTRO DE ESTUDOS DA FOUFF, EM      |            |     |                                           |      |     |
 |MAIO/2000                                           |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINISTRACAO DE CONF TEMA CARIOLOGIA - CONCEITOS     |            |   0 |C.D. E ACADEMICOS                          |   4  |    8|
 | ATUAIS, CLAREAM DENTAL, ESTOMATOL PARA O CLIN      |            |     |                                           |      |     |
 |GERAL, NA CRO-RJ, 07/2000                           |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   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                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |MINISTRACAO DE AULAS DE CARIOLOGIA NO CURSO         |            |   0 |C.D. E ACADEMICOS                          |   4  |    8|
 | PREPARATORIO PROMOVIDO PELO CENTRO DE ESTUDOS DA   |            |     |                                           |      |     |
 |FOUFF, EM 31/07/2000                                |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA DE TESE PARA OBTENCAO DO TITULO DE MESTRE     |          |    0|                                                     |  10|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIOES DEPARTAMENTAIS                                      |04  |            |                                           |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIOES DO CONSELHO EDITORIAL DA REVISTA DO CCM             |04  |            |                                           |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIOES DA COMISSAO PARA AVALIACAO DOS CADASTROS DOS        |02  |            |                                           |  20|
 | PROJETOS DE PRESQUISA MOC                                   |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIOES DA COMISSAO CIENTIFICA DA JORNADA FLUMINENSE DE     |03  |            |                                           |  20|
 | ODONTOLOGIA                                                 |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0048
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   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.)
     FITA DE VIDEO: ODONTOLINE: RECICLAGEM MEDICA E ODONTOLOGICA                                         
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: FILMES,VIDEOS,AUDIOV. DIVULG. CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0049
     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 CLINICA DE UM COMPOMERO UTILIZADO COMO SELANTE OCLUSAL, ART PUBLIC NA REV BRAS DE ODONTOL      
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     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)..: 0050
     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: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306479-3          NOME: RICARDO CARVALHAES FRAGA
     COMPARACAO ENTRE DOIS VEICULOS PARA O PERBORATO DE SODIO NBO CLAREAM DE DENTES DESPOLPADOS, ART 
      PUBL REV BRAS ODONTOL                                                                              
                                                  

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: ART. EM PER. ESP. NAC.C/CORPO EDIT.
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 13/02/01                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1315572     NOME: RICARDO GOLDSTEIN REBELLO
 CLASSE:                                       NIVEL:     
 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0467| GRA   |     1    | MOC04030               |            | R1    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0468| GRA   |     2    | MOC04030               |            | S1    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIAO DEPARTAMENTAL                                        |04  |            |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMISSAO ELEITORAL DO CCM                                    |05  |            |                                           |  16|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 DATA: 13/02/01                    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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                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 DATA: 13/02/01                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0300663-9   NOME: ROBERTO FERNANDES COSTA
 CLASSE: Docente Adjunto                       NIVEL: 1   
 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0155| GRA   |     1    | MOC03016               |            | R1    |        0  |    12  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0156| GRA   |     1    | MOC03016               |            | S1    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0157| GRA   |     1    | MOC03016               |            | R1+S1 |        0  |    32  |    10  |    0   |     0  |    20  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0158| GRA   |     2    | MOC03016               |            | R1    |        0  |    21  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0159| GRA   |     2    | MOC03016               |            | S1    |        0  |    18  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0160| GRA   |     2    | MOC03016               |            | R1+S1 |        0  |    39  |    12  |    0   |     0  |    24  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0161| GRA   |     1    | MOC03016               |            | RA    |        0  |    12  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0162| GRA   |     1    | MOC03016               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0163| GRA   |     2    | MOC03016               |            | RA    |        0  |    21  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0164| GRA   |     2    | MOC03016               |            | SA    |        0  |    18  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0165| GRA   |     1    | MOC03017               |            | R1    |        0  |    20  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0166| GRA   |     1    | MOC03017               |            | S1    |        0  |    23  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0167| GRA   |     2    | MOC03017               |            | R1    |        0  |    11  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0168| GRA   |     2    | MOC03017               |            | S1    |        0  |    16  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0169| GRA   |     1    | MOC03017               |            | RA    |        0  |     0  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0170| GRA   |     1    | MOC03017               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0171| GRA   |     2    | MOC03017               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0172| GRA   |     2    | MOC03017               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | JANAINA COIMBRA DE ALMEIDA SILVA         |      1   |  TFC |   ESP |                                                     |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | JANAINA COIMBRA DE ALMEIDA SILVA         |      2   |  TFC |   ESP |                                                     |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | PAULO GIOVANNI ANTUNES ELIAS             |      1   |  TFC |   ESP |                                                     |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | PAULO GIOVANNI ANTUNES ELIAS             |      2   |  TFC |   ESP |                                                     |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3. Extensao

 +=============================================================+==========+====+=========================+==========+====+====+====+
 |   Titulo                                                    |   Tipo   | Ca |    Valor Executado      |  Orgao   | S  | CHA| CHA|
 |   do                                                        |Codigo SAC| das+-------------+-----------+  Finan   | i  |    | ACE|
 |   Projeto                                                   |          | tro|R$           |US$        |  -ciador | t  |    |    |
 +=============================================================+==========+====+=============+===========+==========+====+====+====+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0300663-9          NOME: ROBERTO FERNANDES COSTA

 3. Extensao

 +=============================================================+==========+====+=========================+==========+====+====+====+
 |   Titulo                                                    |   Tipo   | Ca |    Valor Executado      |  Orgao   | S  | CHA| CHA|
 |   do                                                        |Codigo SAC| das+-------------+-----------+  Finan   | i  |    | ACE|
 |   Projeto                                                   |          | tro|R$           |US$        |  -ciador | t  |    |    |
 +=============================================================+==========+====+=============+===========+==========+====+====+====+
 |CURSO DE FORMACAO DE ATENDENTE DE CONSULTORIO                |          |0007|        0,00 |      0,00 |          |    | 240|   0|
 | DENTARIO                                                    |          |    |             |           |          |    |    |    |
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CLINICA ODONTOLOGICA                                                          |            |            |     |    0|  200|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIOES DEPARTAMENTAIS                                      |04  |            |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMISSAO PARA ELABOR DE CRITERIOS PARA PROGRESS DE DOC DO    |02  |            |   DST N. 14 DE 05/07/2000 BOL SERV 108    |   8|
 | MOC                                                         |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |CONSELHO EDITORIAL DA REVISTA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA      |05  |            |                                           |  30|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 +================================================================================================================================+
 |                                    Comentario sucinto (destaque as atividades a que se refere o comentario)                    |
 +================================================================================================================================+
 | PROJETOS DE EXTENSAO - CONFORME PROCESSO N. 23069006769/99 DA PROEX                                                            |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0069
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0300663-9          NOME: ROBERTO FERNANDES COSTA
     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.)
     DENSIOMETRIA OTICA x INTENSIDADE PIXEL: ESTUDO RADIOGRAFICO COMPARATIVO                             
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: RESUMO PUBL. EM CONGR. CIENTIFICO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0070
     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.)
     CIMENTOS ENDODONTICOS AVAL DA RADIOPACIDADE PELA INTENSIDADE PIXEL                                  
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Ingles
     Pais: Estados Unidos
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0071
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
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                                                             Ano : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0300663-9          NOME: ROBERTO FERNANDES COSTA
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     ESTUDO RADIOGRAFICO COMPARATIVO ENTRE A DENSITOMETRIA OTICA E A INTENSIDADE PIXEL                   
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TESE DE MESTRADO DEFENDIDA E APROVA
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0072
     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: CIMENTOS ENDODONTICOS - AVAL DA RADIOPACIDADE PELA INTENSIDADE PIXEL                        
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0161
     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: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0300663-9          NOME: ROBERTO FERNANDES COSTA
     CIMENTOS ENDODONTICOS: AVALIACAO DA RADIOPACIDADE PELA INTENSIDADE PIXEL                            
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     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 : 00

 DATA: 13/02/01                    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  |
 +====================================================================================================+========+===========+======+
 | DOUTORADO                                                                                          |  QUA   |           |    0 |
 +----------------------------------------------------------------------------------------------------+--------+-----------+------+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |DOUTORADO EM BIOLOGIA ORAL                                                    |            |            | DOU |    0|    0| 1760|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 DATA: 13/02/01                    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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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 DATA: 13/02/01                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1252694-0   NOME: SERGIO ROBERTO DE OLIVEIRA CAETANO
 CLASSE: Docente Auxiliar                      NIVEL:     
 TITULACAO:                                    REG. TRABALHO SEMANAL: 
 CHA CONTRATADA: 0                             No SEMANAS: 0

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

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

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

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 DATA: 13/02/01                    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 ____________________________________________________

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

 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.)
     INFILTRACAO BACTERIANA MARGINAL A OBTURACAO NO SENTIDO COROA APICE                                  
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: 
     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
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                                                             Ano : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 6306603-2          NOME: SHIRLEY DE SOUZA PINTO
     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 COMPARATIVO ENTRE DOIS VEICULOS PARA O PERBORATO DE SODIO NA TECNICA DE CLAREAMENTO DENTAL   
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     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 : 00

 DATA: 13/02/01                    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 ____________________________________________________

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

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |      |       |          |                        |            |       |        0  |     0  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0353| GRA   |     1    | MOC03019               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0354| GRA   |     2    | MOC03019               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0355| GRA   |     1    | MOC03020               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0356| GRA   |     2    | MOC04018               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0357| GRA   |     2    | MOC03020               |            | S1    |        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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                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306603-7          NOME: SHIRLEY DE SOUZA PINTO

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |ORIENTACAO E TRATAM DE DENTES ANTERIORES            |            |   0 |CRIANCAS NA FAIXA ETARIA A PARTIR DE 6     | 120  |    0|
 | TRAUMATIZADOS                                      |            |     | ANOS, PAIS, PROFS E PROFS SAUDE           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

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

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIOES DEPARTAMENTAIS                                      |04  |            |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 DATA: 13/02/01                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1058897-2   NOME: SHIRLEY GUEDES VILARIM
 CLASSE: Docente Assistente                    NIVEL: 4   
 TITULACAO: Mestre                             REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

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

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

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

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

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0391| GRA   |     1    | MOC04030               |            | S1    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0392| GRA   |     1    | MOC04030               |            | R1    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0393| GRA   |     2    | MOC04030               |            | S2    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0394| GRA   |     2    | MOC04030               |            | R2    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                             Ano : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1058897-2          NOME: SHIRLEY GUEDES VILARIM

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |CONTROLANDO A PLACA BACT E O SANGRAM      |            |          |         0,00  |       0,00  |             |          |  30  |
 | GENGIV EM AREAS INTERPROXIM COM FITA     |            |          |               |             |             |          |      |
 |DENTAL DE POLIETILENO                     |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3. Extensao

 +=============================================================+==========+====+=========================+==========+====+====+====+
 |   Titulo                                                    |   Tipo   | Ca |    Valor Executado      |  Orgao   | S  | CHA| CHA|
 |   do                                                        |Codigo SAC| das+-------------+-----------+  Finan   | i  |    | ACE|
 |   Projeto                                                   |          | tro|R$           |US$        |  -ciador | t  |    |    |
 +=============================================================+==========+====+=============+===========+==========+====+====+====+
 |TRATAM DOENCA CARIE EM FILHOS DE FUNCIONARIOS                |          |0023|        0,00 |      0,00 |          |    | 120|   0|
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO ATUALIZ EM IMPLANTOD - MODULO PROTETICO SOB A COORD DO PROF PAULO       |            |            | APR |    0|  160|    0|
 | GONCALO                                                                      |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO ATUALIZ EM IMPLANTOD - MODULO CIRURGICO CURSO DE PERIO -                |            |            | APR |    0|  160|    0|
 | PERIODONTITES DE INICIO PRECOCE - PROF. EDUARDO TINOCO                       |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1058897-2          NOME: SHIRLEY GUEDES VILARIM

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIOES DEPARTAMENTAIS                                      |04  |            |                                           |  60|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COORDENACAO DE ESTAGIO SAUDE DA BOCA                         |01  |            |                                           |  60|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 DATA: 13/02/01                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310619-4   NOME: TELMA REGINA DA SILVA AGUIAR
 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0395| GRA   |     1    | MOC03021               |            | R1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0396| GRA   |     1    | MOC03021               |            | S1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0397| GRA   |     1    | MOC03021               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0398| GRA   |     1    | MOC03021               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0399| GRA   |     1    | MOC03022               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0400| GRA   |     1    | MOC03022               |            | R1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0401| GRA   |     2    | MOC03021               |            | RI    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0402| GRA   |     2    | MOC03021               |            | S1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0403| GRA   |     2    | MOC03021               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0404| GRA   |     2    | MOC03021               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0405| GRA   |     2    | MOC03022               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0406| GRA   |     2    | MOC03022               |            | R1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | RICARDO GARCEZ                           |      1   |  MON |   GRA |                                                     |  240|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | RICARDO GARCEZ                           |      2   |  MON |   GRA |                                                     |  240|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | MARIANA LEITAO CHAVES                    |      1   |  EST |   GRA |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CARLOS ALBERTO MELLO                     |      1   |  EST |   GRA |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CARLOS HENRIQUE MARGIS                   |      1   |  EST |   GRA |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | MARIELISA BURICHE COUTINHO               |      2   |  EST |   GRA |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310619-4          NOME: TELMA REGINA DA SILVA AGUIAR

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO ENCONTRO INTERN DE PERIODONTIA                                          |            |            | APR |    0|   16|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |AULA NO CURSO PREPARATORIO PARA O CONCURSO DA PMERJ                           |            |            | APR |    4|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO DE FERIAS                                                               |            |            |     |   30|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA EXAMINADORA DO CONCURSO PARA MONITORES -      |          |   13|ACADEMICOS DE GRADUACAO                              |  15|
 | UFF - 27/03/2000                                   |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIOES DEPARTAMENTAIS                                      |04  |            |                                           |  12|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMISSAO DE AVALIACAO PARA PROGRESSAO                        |02  |            |                                           |   4|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0108
     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: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310619-4          NOME: TELMA REGINA DA SILVA AGUIAR
     AVALIACAO HISTOLOGICA DA POLPA DE DENTES HUMANOS PORTADORES DE DOENCA PERIODONTAL                   
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TESE DE DOUTORADO DEFEND. E APROVAD
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 13/02/01                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311368-9   NOME: TEREZA CRISTINA ALMEIDA GRA A
 CLASSE: Docente Assistente                    NIVEL: 3   
 TITULACAO: Mestre                             REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

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

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

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

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

  Afastamento

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

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0067| MES   |     1    | PSCO2001               |            |       |        0  |     7  |    30  |    0   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0068| GRA   |     1    | MOC03028               |            | S1    |        0  |    20  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0069| GRA   |     1    | MOC03028               |            | S1    |        0  |    20  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0070| GRA   |     1    | MOC03029               |            | R1    |        0  |    20  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0071| GRA   |     1    | MOC03029               |            | R1    |        0  |    20  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0072| GRA   |     1    | MOC03029               |            | RA    |        0  |    20  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0581| GRA   |     1    | MOC03029               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | VANESSA R. CHAVES MONTEIRO DA GAMA       |      1   |  MES |   TFC |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | VANESSA R. CHAVES MONTEIRO DA GAMA       |      2   |  MES |   TFC |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | FLAVIA MAIA SILVEIRA                     |      1   |  MES |   TFC |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | FLAVIA MAIA SILVEIRA                     |      2   |  MES |   TFC |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | FABIA LOPES GELSOMINO                    |      1   |  MES |   TFC |                                                     |   80|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | FABIA LOPES GELSOMINO                    |      2   |  MES |   TFC |                                                     |   80|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ADRIANA PADILHA TAVARES                  |      1   |  ESP |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | OLIVIA CARVALHO CAMPINHO                 |      1   |  ESP |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG: 177
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |O ADOLESC FLUMINENSE E SUA RELACAO COM    |            |          |         0,00  |       0,00  |             |          | 240  |
 | A SAUDE BUCAL (TESE)                     |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |PREVALENCIA DE MALOCLUSAO EM ESCOLARES    |            |          |         0,00  |       0,00  |             |          |  60  |
 | DA CRECHE MUNICIPAL CAPE-LEBLON          |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |CORRELACAO ENTRE AMAMENTACAO NATURAL E    |            |          |         0,00  |       0,00  |             |          |  60  |
 | MALOCLUSAO EM CRIANCAS PORTADORAS DE     |            |          |               |             |             |          |      |
 |SINDROM DE DOWN                           |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |AVAL CLINICA E RADIOGRAF DO EFEITO        |            |          |         0,00  |       0,00  |             |          |  60  |
 | PREVENT-TERAPEUT DE VERNIZ FLUORET EM    |            |          |               |             |             |          |      |
 |DENTES PERMANENTES EM ERUPCAO             |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |PREVALENCIA DE PACIENTES ESPECIAIS        |            |          |         0,00  |       0,00  |             |          |  60  |
 | ATANDIDOS NA CLIN DE ODONTOPEDIATRIA     |            |          |               |             |             |          |      |
 |DA FO-UFF NO PERIODO DE 1992-1999         |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |PALESTRA TERAPEUTICA MEDICAMENT EM                  |            |   6 |ATUALIZACAO ORTODONTICA                    |   2  |    4|
 | ODONTOPEDIATRIA - RJ 24/01/2000                    |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PALESTRA ANESTESICOS LOCAIS EM CIRURGIA ORAL -      |            |   3 |ATUALIZACAO CIRURGIA ORAL - ABO-NITEROI    |   0  |    0|
 | NITEROI 25/05/2000                                 |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PALESTRA BIOESTATISTICA EM ODONTOLOGIA - RJ         |            |   0 |                                           |   0  |    0|
 | 11/08/2000                                         |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |DOUTORADO EM ODONTOLOGIA SOCIAL                                               |            |            |     |    0| 1700|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |78TH GENERAL SESSION OF THE INTERNATIONAL ASSOCIATION OF DENTAL RESEARCH -    |            |            |     |    0|    0|   20|
 | 4-7 APR 2000                                                                 |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |REABILITACAO ORAL EM CRIANCAS 18/04/2000                                      |            |            |     |    0|    4|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |REUNIAO DO GRUPO PROF ORTODONTIA E ODONTOPEDIATRIA 27/09/00 A 30/09/00        |            |            |     |    0|    0|   20|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA DE CONCURSO                                   |4015      |    2|ADMISSAO DE PROF SUSBTITUTO PARA ODONTOPEDIATRIA     |  20|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE CONCURSO                                   |          |    2|ADMISSAO DE PROF SUBSTITUTO PARA ODONTOPEDIATRIA     |  20|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE CONCURSO                                   |          |    2|ADMISSAO PARA ESPECIALIZACAO EM ODONTOPEDIATRIA      |  60|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE MESTRADO                                   |          |    2|OBTENCAO DO TITULO DE MESTRE DE SERGIO PEREIRA       |  20|
 |                                                    |          |     | BARROSO - ODONTOLOGIA SOCIAL                        |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE ESPECIALIZACAO                             |          |    2|OBTENCAO DO TITULO DE ESPECIALISTA EM                |  20|
 |                                                    |          |     | ODONTOPEDIATRIA DE ADRIANA PADILHA TAVARES          |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE ESPECIALIZACAO                             |          |    2|OBTENCAO DO TITULO DE ESPECIALISTA EM                |  20|
 |                                                    |          |     | ODONTOPEDIATRIA DE OLIVIA CARVALHO CAMPINHO         |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |                                                    |          |    2|OBTENCAO DO TITULO DE ESPECIALISTA EM                |  20|
 |                                                    |          |     | ODONTOPEDIATRIA DE MAYUMI MORE                      |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIAO DE DEPARTAMENTO                                      |04  |            |                                           |   4|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |PRESIDENCIA DE JORNADA CIENTIFICA                            |03  |            |                                           | 400|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 +================================================================================================================================+
 |                                    Comentario sucinto (destaque as atividades a que se refere o comentario)                    |
 +================================================================================================================================+
 |   O PRIMEIRO PROJETO DE PESQUISA CITADO E' RELATIVO `A TESE DE DOUTORADO EM ODONTOLOGIA SOCIAL - O ADOLESCENTE FLUMINENSE E    |
 | SUA RELACAO COM SAUDE BUCAL. A TESE SE ENCONTRA EM FASE FINAL.                                                                 |
 |   O SEGUNDO PROJETO E' RELATIVO `A INICIACAO CIENTIFICA COM BOLSA PIBIC - PREVALENCIA DE MALOCLUSAO EM CRIANCAS DA CRECHE      |
 | MUNICIPAL CAPE-LEBLON, FINALIZADO EM JULHO DE 2000.                                                                            |
 |   UM TERCEIRO PROJETO DO QUAL PARTICIPO E' AVALIACAO CLINICA E RADIOGRAFICA DO EFEITO PREVENTIVO-TERAPEUTICO DE VERNIZ         |
 | FLUORETADO EM DENTES PERMANENTES EM ERUPCAO - FINANCIADO PELA FAPERJ COM DOIS BOLSISTAS DE INICIACAO CIENTIFICA. ESTE PROJETO  |
 | CONTINUA EM ANDAMENTO.                                                                                                         |
 |   O QUARTO PROJETO NO QUAL ESTIVE ENVOLVIDA COMO ORIENTADORA E' RELATIVO `A MONOGRAFIA DE FINALIZACAO DO CURSO DE              |
 | ESPECIALIZACAO EM ODONTOPEDIATRIA COM O TITULO DE PREVALENCIA DE PACIENTES ESPECIAIS ATENDIDOS NA CLINICA DE ODONTOPEDIATRIA   |
 | DA FO-UFF NO PERIODO DE 1992 A 1999. CONCLUIDA E APRESENTADA.                                                                  |
 |   O QUINTO PROJETO DO QUAL SOU ORIENTADORA E' CNPq-PIBIC: CORRELACAO ENTRE AMAMENTACAO NATURAL E MALOCLUSAO EM CRIANCAS        |
 | PORTADORAS DE SINDROME DE DOWN. FOI APROVADO EM AGOSTO DE 2000.                                                                |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0037
     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 ADOLESCENTE FLUMINENSE E SUA RELACAO COM SAUDE BUCAL                                              
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311368-9          NOME: TEREZA CRISTINA ALMEIDA GRA A
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: ADOLESCENTE, EDUCACAO, AUTOPERCEPCAO

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0038
     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.)
     PREVALENCIA DE MALOCLUSAO EM CRIANCAS DA CRECHE MUNICIPAL CAPE-LEBLON                               
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: MALOCLUSAO, ORTODONT, EPIDEMIOLOGIA

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0039
     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.)
     TEENAGERS: WHAT DO THEY KNOW ABOUT ORAL HEALTH?                                                     
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Ingles
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311368-9          NOME: TEREZA CRISTINA ALMEIDA GRA A
                      TEENAGERS, ORAL HEALTH, PREVENTION

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0040
     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.)
     TEENAGERS: WHAT DO THEY KNOW ABOUT ORAL HEALTH?                                                     
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Ingles
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: TEENAGERS, ORAL HEALTH, PREVENTION

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0041
     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 NO PRE-NATAL: UMA NECESSIDADE                                                           
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: GESTANTES, SAUDE, EDUCACAO

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0042
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311368-9          NOME: TEREZA CRISTINA ALMEIDA GRA A
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     ODONTOLOGIA NA GRAVIDEZ: ATITUDES E CONCEITOS DE GESTANTES DE ALTO RISCO                            
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: GESTANTES, HABITOS ORAIS, EDUCACAO

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0043
     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.)
     CRIANCAS PORTADORAS DE NECESSIDADES ESPECIAIS - LEVANT NA CLINICA DE ODONTOPEDIATRIA DA FOUFF 
      1992/1999                                                                                          
                                                    

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: PACIENTES ESPECIAIS, CRIANCAS, PREVENCAO

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0044
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311368-9          NOME: TEREZA CRISTINA ALMEIDA GRA A
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     CRIANCAS MENTALMENTE COMPROMETIDAS: COMO FICA A HIGIENE ORAL?                                       
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: PACIENTES ESPECIAIS, SAUDE, EDUCACAO

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0045
     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.)
     CRIANCAS MENTALMENTE COMPROMETIDAS: COMO FICA A HIGIENE ORAL?                                       
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: PACIENTES ESPECIAIS, SAUDE, EDUCACAO

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0046
     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: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311368-9          NOME: TEREZA CRISTINA ALMEIDA GRA A
     AVAL DA FREQUENC DE VISITAS AO PEDIATRA x VISITAS AO ODONTOPEDIATRA EM UNIDADE BASICA DE SAUDE DO 
      MUNICIPIO DE NTIEROI-RJ                                                                            
                                                

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: ART. EM PER. ESP. NAC.C/CORPO EDIT.
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: ODONTOPEDIATRIA, PREVENCAO, PEDIATRIA

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0047
     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.)
     FLUOROSE DENTARIA: UMA REALIDADE                                                                    
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: FLUORETOS, FLUOROSE, ODONTOPEDIATRIA

 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.)
     A IMPORTANCIA DA SAUDE BUCAL NA ADOLESCENCIA: UM ESTUDO NO IEPIC                                    
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TESE DE DOUTORADO DEFEND. E APROVAD
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: ADOLESCENCIA, EDUCACAO EM SAUDE BUCAL
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 DATA: 13/02/01                    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: 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0051| GRA   |     1    | MOC03028               |            | R1    |        0  |    23  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0052| GRA   |     1    | MOC03028               |            | S1    |        0  |    23  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0053| GRA   |     1    | MOC03028               |            | SA    |        0  |    23  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0054| GRA   |     1    | MOC04029               |            | R1    |        0  |    17  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0055| GRA   |     1    | MOC04029               |            | S1    |        0  |    12  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0056| GRA   |     2    | MOC04029               |            | RA    |        0  |    17  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0057| GRA   |     2    | MOC03028               |            | R1    |        0  |    16  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0058| GRA   |     2    | MOC03028               |            | S1    |        0  |    19  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0059| GRA   |     2    | MOC03028               |            | SA    |        0  |    19  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0060| GRA   |     2    | MOC04029               |            | R1    |        0  |    22  |     6  |    0   |     0  |    12  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0061| GRA   |     2    | MOC04029               |            | S1    |        0  |    23  |     6  |    0   |     0  |    12  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0062| GRA   |     1    | MOC04029               |            | RA    |        0  |    22  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0063| ESP   |     2    | MOCL0100               |            |       |        0  |    20  |     0  |   44   |     0  |    88  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | MARIANA MARINHO DE MATTOS                |      1   |  MON |   GRA |                                                     |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | MARIANA MARINHO DE MATTOS                |      2   |  MON |   GRA |                                                     |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ANA CAROLINA T. DE AQUINO PAES DE BARROS |      2   |  BOL |   GRA |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | JULIANA DE OLIVEIRA FAGUNDES             |      2   |  OUT |   ESP |                                                     |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | RENATA FONTI                             |      2   |  TFC |   ESP |                                                     |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CINTIA ROCHA DA COSTA                    |      1   |  TFC |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CINTIA CARNEIRO PINHEIRO                 |      1   |  MON |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | RAPHAELA ISCANDAR VILELA DE ABREU        |      1   |  INI |   GRA |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | RAPHAELA ISCANDAR VILELA DE ABREU        |      2   |  INI |   GRA |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   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$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |AVAL DE MICROINFILTR EM RESTAUR DE        |            |          |         0,00  |       0,00  |             |          |  30  |
 | AMALGAMA PRE-TRATADAS C/DIFERENT         |            |          |               |             |             |          |      |
 |MATERIAIS FORRADORES FLUORETADOS          |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |AVAL CLINICA DE UM ANO DA TECNICA DE      |            |          |         0,00  |       0,00  |             |          |  30  |
 | TRATAMENTO RESTAUR ATRAUMATICO (ART)     |            |          |               |             |             |          |      |
 |NA DENTADURA DECIDUA                      |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |AVAL CLINICA DA LONGEVID DE SELANTES DE   |            |          |         0,00  |       0,00  |             |          |  30  |
 | SULCOS E FISSURAS APLICADOS EM DENTES    |            |          |               |             |             |          |      |
 |DECIDUOS E PERMANENTES POSTERIORES        |            |          |               |             |             |          |      |
 |                                          |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |DIAGNOSTICO DE CARIA PROXIMAL IN VIVO     |            |          |         0,00  |       0,00  |             |          |  30  |
 | EM DENTES DECIDUOS POSTERIORES POR       |            |          |               |             |             |          |      |
 |MEIO DE EXAME CLINICO COM SEPARACAO,      |            |          |               |             |             |          |      |
 |MOLD ETC                                  |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |ESTUDO IN VITRO DA PRESENCA E             |            |          |         0,00  |       0,00  |             |          |  30  |
 | SEVERIDADE DA DESMINERAL NO ESMALTE      |            |          |               |             |             |          |      |
 |DENTAL ADJACENTE A RESTAURACOES DE        |            |          |               |             |             |          |      |
 |AMALGAMA                                  |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |ESTUDO IN VITRO EM CICLAGENS TERMICAS E   |            |          |         0,00  |       0,00  |             |          |  60  |
 | DE pH DO EFEITO DE DIFERENTES            |            |          |               |             |             |          |      |
 |MATERIAIS SELADORES FLUOR NA REMINERAL    |            |          |               |             |             |          |      |
 |DO ESMALTEI                               |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3. Extensao

 +=============================================================+==========+====+=========================+==========+====+====+====+
 |   Titulo                                                    |   Tipo   | Ca |    Valor Executado      |  Orgao   | S  | CHA| CHA|
 |   do                                                        |Codigo SAC| das+-------------+-----------+  Finan   | i  |    | ACE|
 |   Projeto                                                   |          | tro|R$           |US$        |  -ciador | t  |    |    |
 +=============================================================+==========+====+=============+===========+==========+====+====+====+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 21711753           NOME: THEREZA CHRISTINA LOPES COUTINHO

 3. Extensao

 +=============================================================+==========+====+=========================+==========+====+====+====+
 |   Titulo                                                    |   Tipo   | Ca |    Valor Executado      |  Orgao   | S  | CHA| CHA|
 |   do                                                        |Codigo SAC| das+-------------+-----------+  Finan   | i  |    | ACE|
 |   Projeto                                                   |          | tro|R$           |US$        |  -ciador | t  |    |    |
 +=============================================================+==========+====+=============+===========+==========+====+====+====+
 |CONHECA AS DOENCAS DA BOCA                                   |          |0006|        0,00 |      0,00 |          |    |   0|   0|
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CURSO: PROCE PREV E RESTAUR NO TRATAM DE CARIE      |            |  15 |CANDIDATOS AO CONCURSO PUBLICO PARA        |   4  |    8|
 | DENTARIA                                           |            |     | CIRURGIAO DENTISTA DA PREF NITEROI        |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO DE POS-GRADUACAO (NIVEL DOUTORADO) EM ODONTOPEDIATRIA DA FACULD DE      |            |            | DOU |    0|    0|  120|
 | ODONTOL DE BAURU-SP                                                          |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |78o CONGRESSO DA INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR DENTAK RESEARCH                |            |            | APR |    0|    0|   40|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |5o ODONTORIO                                                                  |            |            | APR |    0|    0|   32|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |17a REUNIAO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PESQUISA ODONTOLOGICA            |            |            | APR |    0|    0|   28|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |XXXVIII JORNADA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA                                     |            |            | APR |    0|   32|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |V SEMANA DE EXTENSAO DA UFF                                                   |            |            | APR |    0|   32|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   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|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |10o SEMINARIO DE INICIACAO CIENTIFICA E PREMIO VASCONCELOS TORRES             |            |            | APR |    0|   16|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA EXAMINADORA DE SELECAO DE MONITORES / 28 DE   |          |    4|CANDIDATOS DO 8o PERIODO DE ODONTOLOGIA              |   8|
 | MARCO DE 2000                                      |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE MONOGRFIA / 24 DE ABRIL DE 2000            |          |    1|CANDIDATA: CINTIA DA ROCHA COSTA                     |   4|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE MONOGRAFIA / 17 DE MAIO DE 2000            |          |    1|CANDIDATA: CINTIA CARNEIRO PINHEIRO                  |   4|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIAO DO MOC                                               |04  |            |                                           |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIAO DE COORDENADORES DE MONITORIA - CCM                  |04  |            |                                           |   8|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIAO DO GRUPO DE TRAB P/CRIACAO POS-GRADUAC, MESTR E      |04  |            |                                           |  10|
 | DOUTOR EM CIENC                                             |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COORDENADORA DE MONITORIA DO MOC                             |01  |            |   DTS N. 06 DE 13 DE MARCO DE 2000        |  30|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COORDENADORA DE DISCIPLINAS DE ODONTOPEDIATRIA I E II        |01  |            |   DTS N. 08 DE 22 DE MARCO DE 2000        | 240|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 21711753           NOME: THEREZA CHRISTINA LOPES COUTINHO

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COORDENADORA DAS MESAS CLINICAS NA XXXVIII JORNADA           |03  |            |                                           |  15|
 | FLUMINENSE DE ODONTOL DA UFF                                |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0015
     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: EFEITO DE GEIS FLUORETADOS SOBRE MATERIAIS ODOTOL: ESTUDO NO MICROSC DE VARREDURA A LASER 
      CONFOCAL - APRES NA 78o GEN SESSION OF THE IADR EM 07/04/2000                                      
                                                

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: CIMENTO DE IONOMERO DE VIDRO, RESINAS

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0016
     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.C. COUTINHO; M.F.T. BIJELLA/ C.R. COSTA. EFFECT OF FLUORIDE GELS ON DENTAL MATERIALS: AN CSLM 
      STUDY. J DENT RES. V. 79. SPEC. ISSUE, P. 438, APRIL/2000                                          
                                                  

     Idioma: Ingles
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 21711753           NOME: THEREZA CHRISTINA LOPES COUTINHO
     Pais: Estados Unidos
     Ano de publicacao:   
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: CIMENTO DE IONOMERO DE VIDRO, RESINAS

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0017
     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.)
     M.F.T.B. BIJELLA; E.S. PEREIRA JUNIOR; T.C.L. COUTINHO. DENTAL FEAR IN BRAZILIAN CHILDREN; A 
      SURVEY, J. DENT. RES., V. 79, N.5, P.1026, MAY/2000                                                
                                                     

     Idioma: Ingles
     Pais: Estados Unidos
     Ano de publicacao:   
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: MEDO, ODONTOPEDIATRIA, PSICOLOGIA

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0018
     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.C. COUTINHO; M.F.T. BIJELLA; C.R. COSTA. TRAUMATIC INJURIES TO PRIMARY INCISORS IN BRAZILIAN 
      PRESCHOOL CHILDREN. J. DENT. RES., V. 79, V. 5, P. 1032,   MAY/2000                                
                                                   

     Idioma: Ingles
     Pais: Estados Unidos
     Ano de publicacao:   
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 21711753           NOME: THEREZA CHRISTINA LOPES COUTINHO
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: TRAUMATISMO, DENTADURA DECIDUA

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0019
     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 APRESENTADO NO 5o ODONTORIO - 22 DE JULHO DE 2000 - INDICACAO CIRURGICA PARA OS CASOS DE 
      INFRA-OCLUSAO SEVERA                                                                               
                                                  

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: INFRA-OCLUSAO, MOLARES DECIDUOS, TRATAME

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0020
     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 APRESENTADO NO 5o ODONTORIO - 20 DE JULHO DE 2000 - ESTUDO IN VITRO DA PRESENCA E SEVERIDADE 
      DA REMINERAL. NO ESMALTE DENTAL ADJACENTE E RESTAURACOES DE AMALGAMA                               
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 21711753           NOME: THEREZA CHRISTINA LOPES COUTINHO
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: AMALGAMA, DESMILERAL., FLUORETO

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0021
     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 APRESENTADO NA 17a REUNIAO ANUAL DA SBPqO - 04 DE SETEMBRO DE 2000 - ESTUDO IN VITRO DA 
      PRESENCA E SEVERIDADE DA DESMINERALIZACAO DO ESMALTE DENTAL ADJACENTE A RESTURACOES DE AMALGAMA    
                                                   

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: AMALGAMA, DESMINERAL., FLUORETO

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0022
     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 IN VITRO DA PRESENCA DE SEVERIDADE DA DESMINERAL NO ESMALTE DENTAL ADJAC E RESTAURAC DE 
      AMALGAMA - REV. PESQUISA BRAS. - BRAZILIAN ORAL RESEARCH, V.14, P.32, 2000                         
                                                   

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 21711753           NOME: THEREZA CHRISTINA LOPES COUTINHO
                      AMALGAMA, DESMINERAL., FLUORETO

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0023
     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 CLINICA DA LONGEVID DE SELANTES RESINOSOS E IONOMERICOS APLICADOS EM DENTES POSTERIORES, 
      ESTUDO TRANSVERSAL - PAINEL APRESENTADO NA 17a REUNIAO DA SBPqO - 04 DE SETEMBRO DE 2000           
                                                    

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0024
     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 CLINICA DA LONGEVID DE SELANTES RESINOSOS E IONOMERICOS APLICADOS EM DENTES POSTER: ESTUDO 
      TRANSVERSAL - REV. PESQUISA ODONTOL. BRAS. - BRAZILIAN ORAL RESEARCH, V.14, SUPL., P. 40, 2000     
                                                  

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0025
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   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.)
     ESTUDO COMPARATIVO IN VIVO DE TRES METODOS DE DIAGNOST DE CARIE PROXIMAL EM DENTES DECIDUOS 
      POSTERIORES - PAINEL APRES. NA 17a REUNIAO ANUAL DA SBpQ - O5 DE SETEMBRO DE 2000                  
                                                      

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: CARIE PROXIMAL, DENTE DECIDUO, DIAGNOST

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0026
     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 COMPARATIVO IN VIVO DE TRES METODOS DE DIAGNOST DE CARIE PROXIMAL EM DENTES DECIDUOS 
      POSTERIORES - REV. PESQ. ODONTOL. BRAS. - BRAZILIAN ORAL RESEARCH, V. 14, SUPL., P. 57, 2000.      
                                                      

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: CARIE PROXIMAL, DENTE DECIDUO, DIAGNOST

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0027
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   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.)
     PROMOCAO DE SAUDE BUCAL E TRATAM RESTAUR ATRAUM DA DOENCA CARIE EM CRIANCAS DA CRECHE MUNIC RENATA 
      MAGALDI - PAINEL APRES. NA V SEMANA DE EXTENSAO DA UFF DE 24 DE OUTUBRO DE 2000                    
                                               

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: ART, CIMENTO DE IONOMERO DE VIDRO

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0028
     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 APRESENTADO NA XXXVIII JORNADA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA - OUTUBRO DE 2000 - ESTUDO 
      COMPARATIVO IN VIVO DE TRES METODOS DE DIAGNOSTICO DE CARIE PROXIMAL EM DENTES DECIDUOS 
     POSTERIORES                                                  

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: CARIE PROXIMAL, DENTE DECIDUO, DIAGNOST

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0029
     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: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 21711753           NOME: THEREZA CHRISTINA LOPES COUTINHO
     PAINEL APRESENTADO NA XXXVIII JORNADA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA - OUTUBRO DE 2000 - AVAL. CLINICA 
      DA LANGEVIDADE DE SELANTES RESINOSOS E IONOMERICOS APLICADOS EM DENTES POSTERIORES: ESTUDO 
     TRANSVERSAL                                        

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0030
     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 IN VITRO DA PRESENCA DE SEVERIDADE DA DESMINERAL NO ESMALTE DENTAL ADJAC A RESTAUR DE 
      AMALGAMA - PAINEL APRES. NA XXXVIII JORNADA FLUMINENSE DE ODONTOL. - OUTUBRO DE 2000               
                                                     

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0031
     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.)
     M.F.T.B. BIJELLA; M.F.B. BIJELLA; E.S. PEREIRA JUNIOR; T.C.L. COUTINHO. LOS NINOS Y EL MIEDO AL 
      TRATAMIENTO ODONTOLOGICO. ANAIS DA XXXII REUNION ANUAL SAIO, V. 32, RESUMEN 121, NOV. 1999         
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 21711753           NOME: THEREZA CHRISTINA LOPES COUTINHO

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0032
     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.C.L. COUTINHO; M..F.T.B. BIJELLA/ C.R. COSTA. TRAUMATISMOS DE LOS INCISIVOS PRIMARIOS EN NINHOS 
      BRASILENOS DE EDAD PREESCOLAR. ANAIS DA XXXII REUNION ANUAL SAIO, V. 32, RESUMEN 220, NOV. 2000    
                                                

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0033
     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 APRESENTADO NA III SEMANA DE MONITORIA - 9 DE DEZEMBRO DE 1999 - ESTUDO IN VITRO DA PRESENCA 
      E SEVERIDADE DA DESMINERALIZACAO NO ESMALTE DENTAL ADJACENTE A RESTAURACOES DE AMALGAMA            
                                              

     Idioma: Portugues
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 21711753           NOME: THEREZA CHRISTINA LOPES COUTINHO
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: AMALGAMA, DESMINERAL, FLUORETO

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0035
     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.)
     ANQUILOSE E RESTAURACAO RADICULAR - T.C.L. COUTINHO; M.E.O. SANTOS. R.G.O., V. 47, N. 4, P. 
      187-190, OUT/NOV/DEZ/1999                                                                          
                                                      

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: ANQUILOSE, DENTE DECIDUO, REABSORCAO

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0036
     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.)
     C. ROCHA; T.C.L. COUTINHO. MORDIDA CRUZADA ANTERIOR: REVISAO DE LITERATURA. REV. FLUMINENSE DE 
      ODOLTOL., ANO V, N. 13, SET/DEZ/1999                                                               
                                                   

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 21711753           NOME: THEREZA CHRISTINA LOPES COUTINHO
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: MORDIDA CRUZADA ANTERIOR, MA-OCLUSAO
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
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 DATA: 13/02/01                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0368| GRA   |     1    | MOC03028               |            | RA    |        0  |    25  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0369| GRA   |     2    | MOC04029               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0370| GRA   |     1    | MOC03028               |            | SA    |        0  |    25  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0371| GRA   |     2    | MOC03028               |            | RA    |        0  |    25  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0372| GRA   |     2    | MOC03028               |            | SA    |        0  |    25  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0373| GRA   |     2    | MOC04029               |            | RA    |        0  |    25  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0374| GRA   |     2    | MOC04029               |            | R1    |        0  |    25  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0375| GRA   |     1    | MOC03028               |            | R1    |        0  |    23  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0376| GRA   |     1    | MOC03028               |            | S1    |        0  |    23  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0377| GRA   |     1    | MOC04029               |            | R1    |        0  |    17  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0378| GRA   |     1    | MOC04029               |            | S1    |        0  |    12  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | KARLA TELES REIS                         |      1   |  TFC |   ESP |                                                     |  360|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | MAYRIMI MORY                             |      1   |  TFC |   ESP |                                                     |    4|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |UMA EXPERIENCIA EM APS NO IEPIC                     |            |   0 |                                           | 120  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |MEMBRO BANCA EXAMINADORA DRA CINTIA CARNEIRO        |          |    0|                                                     |   6|
 | PINHEIRO                                           |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |MEMBRO BANCA EXAMINADORA KARLA TELES REIS           |          |    0|                                                     |   6|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |MEMBRO BANCA EXAMINADORA CARLA KREISCHER FERREIRA   |          |    0|                                                     |   6|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |MEMBRO BANCA EXAMINADORA DANIELE CRISTIANE          |          |    0|                                                     |   6|
 | CARNEIRO                                           |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |MEMBRO BANCA EXAMINADORA MAYRINI MORY               |          |    0|                                                     |   6|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |MEMBRO BANCA EXAMINADORA CINTIA DA ROCHA COSTA      |          |    0|                                                     |   6|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE MONITORIA - 28/03/2000                     |          |    0|                                                     |   6|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIOES DEPARTAMENTAIS                                      |04  |            |                                           |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0107
     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.)
     SULCO PIGMENTADO: CARIE OU SELANTE BIOLOGICO                                                        
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311365-4          NOME: VALERIA ABREU DA SILVA BASTOS
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
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 DATA: 13/02/01                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1316395     NOME: WILTON DA SILVA COSTA
 CLASSE:                                       NIVEL:     
 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0463| GRA   |     2    | MOC05025               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0464| GRA   |     1    | MOC05025               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0465| GRA   |     1    | MOC05025               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0466| GRA   |     2    | MOC05025               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 13/02/01                    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 ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 DATA: 13/02/01                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0317| GRA   |     1    | MOC04024               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0318| GRA   |     2    | MOC04024               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0319| GRA   |     1    | MOC04024               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0320| GRA   |     2    | MOC04024               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0321| GRA   |     1    | MOC02023               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0322| GRA   |     2    | MOC02023               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0323| GRA   |     1    | MOC02023               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0324| GRA   |     2    | MOC02023               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | CRISTIANE MAZUREK DA CRUZ RIBEIRO        |      1   |  MON |   GRA |                                                     |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CRISTIANE MAZUREK DA CRUZ RIBEIRO        |      2   |  MON |   GRA |                                                     |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CRISTIANE DA SILVA CAETANO               |      1   |  BOL |   GRA |                                                     |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CRISTIENE DA SILVA CAETANO               |      2   |  BOL |   GRA |                                                     |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |DIAGN DE LESOES MALIGNAS E                |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  90  |
 | MALIGNIZAVEIS DE BOCA CORREL C/ESTADIO   |            |          |               |             |             |          |      |
 |CLIN SISTEM TMN E FATORES DE RISCO        |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |METODOLOGIA PARA O DIAGNOSTICO PRECOCE    |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  90  |
 | DE LESOES MALIGNAS                       |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |CLINICA DE DIAGNOSTICO BUCAL DA UFF X     |            | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  90  |
 | FATORES DE RISCO PARA O                  |            |          |               |             |             |          |      |
 |DESENVOLVIMENTO DE LESOES                 |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |UM DIA COM O PROF. SIMBRAND POPPEMA - CURSO DE EDUCACAO CONTINUADA EM         |            |            |     |    0|    0|   16|
 | PATOLOGIA                                                                    |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
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 MATRICULA: 0310667-4          NOME: ZARA MARIA PAIM DE ASSIS

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |1a JORNADA DAS CONJUNTAS DE PATOLOGIA NA ACADEM NACIONAL DE MEDICINA -        |            |            |     |    0|    0|   16|
 | ARGENTINA                                                                    |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COORD DA DISCIPLINA DE DIAGNOSTICO BUCAL                     |01  |            |   BS N. 112 (18/06/93)                    |  60|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COORD DA DISCIPLINA DE CANCER DE BOCA                        |01  |            |   DTS N. (14/08/98)                       |  60|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |SELECAO DE MONITORIA                                         |01  |            |   BS N. 237 (20/12/95)                    |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMISSAO DE ALOCACAO DE VAGAS                                |05  |            |   ATA DE DEPARTAM (18/05/98)              |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |PARTICIPACAO DE REUNIAO DEPARTAMENTAL                        |04  |            |   REUNIAO MENSAL                          |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0091
     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 DE PACIENTES DE ALTO RISCO DIAGNOSTICADOS NA FO-UFF                                      
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
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 MATRICULA: 0310667-4          NOME: ZARA MARIA PAIM DE ASSIS
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0092
     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.)
     MATRIZ EXTRACELULAR DE MELANOMA EXPERIMENTAL                                                        
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0093
     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 CANCER ORAL                                                                    
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
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 MATRICULA: 0310667-4          NOME: ZARA MARIA PAIM DE ASSIS
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0094
     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 MELANOMA EXPERIMENTAL                                               
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0095
     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.)
     PAZ, DEMOCRACIA E SOLIDARIEDADE                                                                     
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: PUBL. EM VEICULO DE CIRCUL. LOCAL
     Codigo de registro na biblioteca:           
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG: 208
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================
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     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0096
     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 IMPORTANCIA DA APOPTOSE NA MANUTENCAO DA HOMEOSTASE                                               
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0097
     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.)
     CANCER BUCAL EM CRIANCAS                                                                            
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG: 209
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 ANO: 00     DATA: 13/02/01   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310667-4          NOME: ZARA MARIA PAIM DE ASSIS
                      
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 00

 DATA: 13/02/01                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
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 MATRICULA: 0310212-1   NOME: ZITA BITTENCOURT FROSSARD DE SOUZA
 CLASSE: Docente Auxiliar                      NIVEL: 2   
 TITULACAO: Especialista                       REG. TRABALHO SEMANAL: Vinte Horas Semanais
 CHA CONTRATADA: 1040                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

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

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

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

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

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0601| GRA   |     1    | MOC04029               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0602| GRA   |     1    | MOC04029               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0603| GRA   |     2    | MOC04029               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0604| GRA   |     2    | MOC04029               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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