
�(s16H                                  UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 DATA: 18/11/02                    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 : 02

 DATA: 18/11/02                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311133-3   NOME: ANA CAROLINA DE CARVALHO MACIEL
 CLASSE: Docente Assistente                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0227| GRA   |     1    | MOC03019               |            | SA    |        7  |    21  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0228| GRA   |     1    | MOC04018               |            | RA    |        8  |    25  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0229| GRA   |     1    | MOC04018               |            | R1    |        0  |    25  |    14  |    0   |     0  |    28  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0230| GRA   |     1    | MOC04018               |            | SA    |        5  |    17  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0231| GRA   |     1    | MOC04018               |            | S1    |        0  |    17  |    14  |    0   |     0  |    28  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0232| GRA   |     2    | MOC03019               |            | SA    |        3  |    15  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0233| GRA   |     2    | MOC04018               |            | RA    |        5  |    18  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0234| GRA   |     2    | MOC04018               |            | R1    |        0  |    18  |    14  |    0   |     0  |    28  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:   1
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0235| GRA   |     2    | MOC04018               |            | SA    |        4  |    17  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0236| GRA   |     2    | MOC04018               |            | S1    |        0  |    17  |    14  |    0   |     0  |    28  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | TARCILA COTTA CAMPOS                     |      1   |  MON |   GRA |                                                     |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | TARCILA COTTA CAMPOS                     |      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  |    |    
|
 
+=============================================================+==========+====+=============+===========+==========+====+====+====+
 |DENTES ANTERIORES TRAUMATIZADOS                              |          |0021|        0,00 |      0,00 |          |2   | 360| 720
|
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----
+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |APRESENTACAO DE PAINEL SOB O TEMA-INFLUENCIA DOS    |            | 200 |ACADEMICOS DA UNIGRANRIO                   |   4  |    8|
 | VEICULOS AQUOSOPS E OLEOSO NA DIFUSAO DO           |            |     |                                           |      |     |
 |HIDROXIDO DE BARIO.                                 |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:   2
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |PLANEJAMENTO CIRURGICO EM ENDODONTIA ENTRE          |            | 200 |CIRURGIOES DENTISTAS DO CEO-IPSEMG         |   4  |    8|
 | RETRATAMENTO E CIRURGIA                            |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PLANEJAMENTO CIRURGICO EM ENDODONTIA ENTRE          |            | 200 |ACADEMICOS UNIGRANRIO                      |   4  |    8|
 | RETRATAMENTO E CIRURGIA                            |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |LESOES ENDO-PERIODONTAIS (DIAGNOSTICO E TRATAMENTO)                           |            |            |     |    0|    4|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |ANATOMIA DENTARIA                                                             |            |            | APR |    4|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO PREPARATORIO PARA CONCURSO DO PMERJ                                     |            |            | APR |    4|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO DE ATENDENTE DE CONSULTORIO DENTARIO                                    |            |            | APR |  360|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |AULA DE BIOSSEGURANCA                                                         |            |            | APR |    2|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA EXAMINADORA DE SELECAO DE MONITORES DE        |4015      |   15|ACADEMICOS                                           |   8|
 | ENDODONTIA                                         |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |AVALIADORA DOS TRABALHOS DA V SEMANA DE MONITORIA   |4015      |   20|MONITORES                                            |   8|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |COMISSAO AVALIADORA DO MEMORANDO 176/02 E 177/02    |          |    4|ACADEMICOS                                           |   8|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIAO DE DEPARTAMENTO                                      |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |PRESIDENTE DA COMISSAO DE COORDENACAO DAS ATIVIDADES DE      |02  |            |                                           |  30|
 | MONITORIA 2002-MOC                                          |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COLEGIADO DO CURSO DE ESPECIALIZACAO (ENDODONTIA) UFF        |04  |            |                                           |  30|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 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.)
     INFLUENCIA DOS VEICULOS AQUOSOS NA DIFUSAO DO HIDROXIDO DE BARIO ATRAVES DA DENTINA(ESTUDO IN 
      VITRO)                                                                                             
                                                    

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 01
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311133-3          NOME: ANA CAROLINA DE CARVALHO MACIEL
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 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.)
     PLANEJAMENTO CIRURGICO EM ENDODONTIA ENTRE RETRATAMENTO E CIRURGIA                                  
                                                                                                         
                                              

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 01
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 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.)
     ORIENTACAO E TRATAMENTO DE DENTES ANTERIORES TRAUMATIZADOS                                          
                                                                                                         
                                              

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 01
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:   5
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

 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.)
     AVALIACAO COMPARATIVA DE ALGUNS DESMINERALIZANTES NA ABERTURA DOS TURULOS DENTINARIOS               
                                                                                                         
                                              

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 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.)
     ANALISE COMPARATIVA DA ACAO ANTIMICROBIANA IN VITRO DE ALGUMAS SOLUCOS IRRIGADORAS UTILIZADAS EM 
      ENDODONTIA NO PREPARO QUIMICO-CIRURGICO                                                            
                                                 

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     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 : 02

 DATA: 18/11/02                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311317-4   NOME: ANDREA FONSECA JARDIM DA MOTTA
 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0083| GRA   |     1    | MOC03026               |            | R1    |        0  |    20  |     3  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0084| GRA   |     1    | MOC03026               |            | S1    |        0  |    18  |     3  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0085| GRA   |     1    | MOC03026               |            | RA    |        6  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0086| GRA   |     1    | MOC03026               |            | SA    |        6  |    18  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0087| GRA   |     1    | MOC03027               |            | R1    |        0  |    24  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0088| GRA   |     1    | MOC03027               |            | S1    |        0  |    22  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0089| GRA   |     1    | MOC03027               |            | RA    |        6  |    24  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0090| GRA   |     1    | MOC03027               |            | SA    |        6  |    22  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:   6
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0091| GRA   |     2    | MOC03026               |            | R1    |        0  |    22  |     3  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0092| GRA   |     2    | MOC03026               |            | S1    |        0  |    20  |     3  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0093| GRA   |     2    | MOC03026               |            | RA    |        6  |    22  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0094| GRA   |     2    | MOC03026               |            | SA    |        6  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0095| GRA   |     2    | MOC03027               |            | R1    |        0  |    19  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0096| GRA   |     2    | MOC03027               |            | S1    |        0  |    12  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0097| GRA   |     2    | MOC03027               |            | RA    |        6  |    19  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0098| GRA   |     2    | MOC03027               |            | SA    |        6  |    12  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0099| ESP   |     1    | MOCL04001              |            | SA    |        0  |     6  |     5  |   30   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0100| ESP   |     1    | MOCL07001              |            |       |        0  |     6  |     0  |   60   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0101| ESP   |     2    | MOCL04002              |            |       |        0  |     6  |     5  |   30   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0102| ESP   |     2    | MOCL09001              |            |       |        0  |     6  |     0  |   90   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0535| ESP   |     1    | MOCL03004              |            |       |        0  |     0  |     0  |   60   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | BRUNNA GOMES VELOSO DE ARAUJO            |      1   |  TFC |   ESP |                                                     |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | BRUNNA GOMES VELOSO DE ARAUJO            |      2   |  TFC |   ESP |                                                     |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

 1.2 Orientacao

 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | FLAVIA HALUZA GLEISER                    |      1   |  TFC |   GRA |                                                     |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | FLAVIA HALUZA GLEISER                    |      2   |  TFC |   ESP |                                                     |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ANA SABANEFF                             |      1   |  EST |   GRA |                                                     |   15|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ANA SABANEFF                             |      2   |  EST |   GRA |                                                     |   15|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CRISTINE VIEIRA                          |      1   |  EST |   GRA |                                                     |   15|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CRISTINE VIEIRA                          |      2   |  EST |   GRA |                                                     |   15|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |AUTORA DO TEMA LIVRE INTITULADO FOTO.DIGITAL EM     |            | 800 |ESTUDANTES DE                              |   6  |   20|
 | ORTOD. APRESENTADO POR GUSTAVO KREUZIG BASTOS EM   |            |     | P[OS-GRADUACAO,ESPECIALISTAS,MESTRES E    |      |     |
 |ORTO RIO PREMIUM-RJ.                                |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PAINEL CIENTIFICO-BRACKETS CERAMICOS-AVALIACAO IN   |            | 800 |ESTUDANTES DE                              |   6  |   12|
 | VITRO DA FRICCAO SUPERFICIAL NO ORTO RIO PREMIUM   |            |     | POS-GRADUACAO,ESPECIALISTAS,MESTRES E     |      |     |
 |- RJ.                                               |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:   8
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   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|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |MEMBRO EFETIVO DO ORTO RIO PREMIUM PROMOVIDO PELA ASSOC. DE EX-ALUNOS DE      |            |            | APR |    0|    0|   10|
 | ORTOD.DA UERJ,REALIZADO EM 06 A 09/6/2002-RJ.                                |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO DE INTERNACIONAL DE ORTOD.MINISTRADO PELOS PROFS.DRS.OLLE MELMGREN E    |            |            | APR |    0|    0|    6|
 | BARBRO MZLMGREN,DURANTE O ORTO RIO PREMIUM                                   |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO DE INTERNACIONAL DE ORTOD.,MINIST.PELOS PROFS.DRS.ROBERT VANARSDALL     |            |            | APR |    0|    0|    6|
 | JR. DURANTE O ORTO RIO PREMIUM.                                              |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO ASSISTIDO-REABSORCOES DENTARIAS-EM 25/10/2002,MINISTRADO PELO           |            |            | APR |    0|    0|    8|
 | PROF.ALBERTO CONSOLARO.                                                      |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |MEMBRO DA BANCA EXAMINADORA PARA SELECAO DE         |          |    0|                                                     |   4|
 | MONITORES PARA A DISC.DE ORTOD.DA F.O. DA UFF,     |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |MEMBRO EFETIVO DA BANCA EXAMINADORA DE MONGRAFIA    |          |    0|                                                     |   2|
 | DE ADRIANA P.CHAVES,DO CURSO DE ESP.EM             |          |     |                                                     |    |
 |ORTOD.FACIAL DA F.O. DA UFF.                        |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |MEMBRO EFETIVO DA BANCA EXAMINADORA DE CELSO DE     |          |    0|                                                     |   2|
 | CAMPISTA,DO CURSO DE ESP.EM ORTOD.E ORTOP.FACIAL   |          |     |                                                     |    |
 |DA F.O. DA UFF.                                     |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |MEMBRO EFETIVO DA BANCA EXAMINADORA DE MONOGRAFIA   |          |    0|                                                     |   2|
 | DE JOAO JOAQUIM F.NETO,DO CURSO DE ESP.EM          |          |     |                                                     |    |
 |ORTOD.E ORTOP.FACIAL                                |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |MEMBRO NEFETIVO DA BANCA EXAMINADORA DE             |          |    0|                                                     |   2|
 | MONOGRAFIA DE MONICA A.TOSTES AMARAL,DOCURSO       |          |     |                                                     |    |
 |ESP.EMORTOD.E ORTOP.FACIAL DA                       |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIAO DEPARTAMENTAL (MENSAL)                               |04  |            |   MOC                                     |  16|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIAO DO COLEGIADO DO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM           |04  |            |                                           |  12|
 | ORTODONTIA                                                  |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIAO DA DISCIPLINA DE ORTODONTIA                          |04  |            |                                           |   8|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 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....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     SILVA,CONSTANCE M.R.AVALIACAO CEFALOMETRICA DAS MODIFICACOES OCORRIDAS NOS TECIDOS MOLES APOS 
      TRAT.ORTODONTICO.2001.124F.MONOGRAFIA (ESPECIALIZACAO EM ORTODONTIA) CURSO DE ESP.EM ORTOD. E 
     ORTOPEDIA FACIAL,FACUL.DE ODONTOL.,UFF 2001         

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311317-4          NOME: ANDREA FONSECA JARDIM DA MOTTA
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 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.)
     BASTOS,GUSTAVO K.FOTOGRAFIA DIGITAL EM ORTODONTIA-UM MODELO DE APLICACAO 2001.133 
      F.MONOGRAFIA(ESPECIALIZACAO EM ORTODONTIA)CURSO DE ESP.EM ORTOD.E ORTOP.FACIAL FAC.ODONTOL.,UFF 
     NIT.2001                                                      

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 01
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 DATA: 18/11/02                    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  |
 +====================================================================================================+========+===========+======+
 | APOSENTADORIA - JULHO 2002                                                                         |  APO   |           |    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0113| GRA   |     1    | MOC04030               |            | R3    |        7  |    17  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0114| GRA   |     1    | MOC04030               |            | S2    |        7  |    11  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0115| GRA   |     1    | MOC02032               |            | T1    |        0  |     5  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 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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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

 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 EXPER. DE APS NO IEPIC                                   |          |0022|        0,00 |      0,00 |          |2   | 130| 260
|
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----
+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 DATA: 18/11/02                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310638-1   NOME: ARISTIDES DA ROSA PINHEIRO
 CLASSE: Docente Assistente                    NIVEL: 3   
 TITULACAO: Especialista                       REG. TRABALHO SEMANAL: Quarenta Horas Semanais
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

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

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

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

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

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0061| GRA   |     1    | MOC03019               |            | RA    |        5  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0062| GRA   |     1    | MOC03019               |            | SA    |        5  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0063| GRA   |     1    | MOC03020               |            | RA    |        5  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0064| GRA   |     2    | MOC03019               |            | RA    |        5  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0065| GRA   |     2    | MOC03019               |            | SA    |        5  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0066| GRA   |     2    | MOC03020               |            | RA    |        5  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 3. Extensao

 
+=============================================================+==========+====+=========================+==========+====+====+====+
 |   Titulo                                                    |   Tipo   | Ca |    Valor Executado      |  Orgao   | S  | CHA| 
CHA|
 |   do                                                        |Codigo SAC| das+-------------+-----------+  Finan   | i  |    | 
ACE|
 |   Projeto                                                   |          | tro|R$           |US$        |  -ciador | t  |    |    
|
 
+=============================================================+==========+====+=============+===========+==========+====+====+====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   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  |    |    
|
 
+=============================================================+==========+====+=============+===========+==========+====+====+====+
 |CONHECA AS DOENCAS DA BOCA                                   |          |0027|        0,00 |      0,00 |          |2   |  60| 120
|
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----
+
 |CLAREAMENTO DENTARIO                                         |          |0003|        0,00 |      0,00 |          |2   | 100| 200
|
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----
+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |40o JORNADA DA FOUFF                                                          |            | 31020      |     |    0|   96|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |MEMBRO DO COLEGIADO DE UNIDADE                               |04  |            |   BS.                                     |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |MEMBRO DO COLEGIADO DE CURSO                                 |04  |            |   BS.                                     |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0011
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o 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 : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310638-1          NOME: ARISTIDES DA ROSA PINHEIRO
     ESTETICA E FUNCAO EM IMPLANTODONTIA                                                                 
                                                                                                         
                                              

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     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 : 02

 DATA: 18/11/02                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0150| GRA   |     1    | MOC03019               |            | R1    |        0  |    15  |     3  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0151| GRA   |     1    | MOC03019               |            | SA    |        5  |    15  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0152| GRA   |     1    | MOC03019               |            | S1    |        0  |    15  |     3  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0153| GRA   |     1    | MOC03020               |            | RA    |        5  |    17  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0154| GRA   |     1    | MOC03020               |            | R1    |        0  |    17  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0155| GRA   |     1    | MOC03020               |            | SA    |        5  |    25  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0156| GRA   |     1    | MOC03020               |            | S1    |        0  |    25  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0157| GRA   |     1    | MOC04018               |            | R1    |        0  |    19  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0158| GRA   |     1    | MOC04018               |            | S1    |        0  |    19  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0159| GRA   |     2    | MOC03019               |            | R1    |        0  |    19  |     3  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0160| GRA   |     2    | MOC03019               |            | SA    |        4  |    14  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0161| GRA   |     2    | MOC03019               |            | S1    |        0  |    14  |     3  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0162| GRA   |     2    | MOC03019               |            | RA    |        4  |    19  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0163| GRA   |     2    | MOC03020               |            | SA    |        4  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | ELGEANE FELIX ALTOE                      |      1   |  MON |   GRA |                                                     |   90|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ELGEANE FELIX ALTOE                      |      2   |  MON |   GRA |                                                     |   90|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | REJANE FERNANDES ROCHA                   |      1   |  EST |   GRA |                                                     |   90|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | REJANE FERNANDES ROCHA                   |      2   |  EST |   GRA |                                                     |   90|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 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                                      |          |0001|        0,00 |      0,00 |          |    | 100|   0
|
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----
+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310637-2          NOME: ARY GOMES DA MOTTA

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COLEG.FACULDADE                                              |04  |            |   DTS                                     |   0|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMISSAO DE AVALIACAO DE NOTAS DA ENDO III - REVISAO         |02  |            |                                           |   8|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |ASSESSOR DO COMITE DE PROJETOS DE PESQUISA                   |01  | 1017       |   DTS                                     |   0|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 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.)
     AVALIACAO IN VITRO DA CITOTOXIDADE DA SOL.AQUOSA DE CLOREXIDINA A 4% - 
      KALIL,m.v.Fidel,R.S.Araujo,HP,Boller,M>A>A>Silva,L.E.Motta.AG P.Odon.Bras.v.16,p129-suplemento.    
                                                                           

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 01
     Tipo: RESUMO PUBL. EM CONGR. CIENTIFICO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: Endodontia,Retratamento,Reparacao periap
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                             Ano : 02

 DATA: 18/11/02                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0467| GRA   |     1    | MOC04030               |            | R3    |        0  |    25  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0468| GRA   |     1    | MOC04030               |            | S2    |        0  |    25  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0469| GRA   |     2    | MOC04030               |            | S2    |        0  |    25  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0470| GRA   |     2    | MOC04030               |            | R3    |        0  |    25  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1315902            NOME: BEATRIZ THOLT DE VASCONCELLOS

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |CAPITULO DO LIVRO-DENTISTICA-BASES        |            |          |         0,00  |       0,00  |             |          |   0  |
 | BIOLOGICAS E ASPECTOS                    |            |          |               |             |             |          |      |
 |CLINICOS-FRAGA,RC.MEDSI 2a EDICAO         |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |PROFESSOR SUBSTITUTO-UNIVERSIDADE DO ESTADO DO      |            |  40 |ALUNOS GRADUACAO                           |   6  |    0|
 | RIO DE JANEIRO (UERJ)                              |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PROFESSOR AUXILIAR A DENTISTICA (UVA)               |            |  40 |ALUNOS GRADUACAO                           |   6  |    0|
 | UNIVERSIDADE VEIGA DE ALMEIDA                      |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |MES-MESTRADO DENTISTICA ODONTOLOGIA AO VIVO(20o CONGRESSO INTERNACIONAL DE    |            |            | APR |    0|    0|    0|
 | SAO PAULO                                                                    |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |DENTISTICA - CURSO ESTRANGEIRO (20o CONGRESSO INTERNACIONAL DE SAO PAULO)     |            |            | APR |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                             Ano : 02

 DATA: 18/11/02                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0116| GRA   |     1    | MOC03021               |            | RA    |        5  |    21  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0117| GRA   |     1    | MOC03021               |            | R1    |        0  |    20  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0118| GRA   |     1    | MOC03021               |            | S1    |        0  |    20  |     3  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0119| GRA   |     1    | MOC06022               |            | RA    |        5  |    15  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0120| GRA   |     1    | MOC06022               |            | R1    |        0  |    15  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0121| GRA   |     1    | MOC06022               |            | SA    |        5  |    15  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0122| GRA   |     2    | MOC03021               |            | RA    |        5  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0123| GRA   |     2    | MOC03021               |            | R1    |        0  |    20  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

 1. Ensino
 2.1 Aulas

 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0124| GRA   |     2    | MOC03021               |            | S1    |        0  |    20  |     3  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0125| GRA   |     2    | MOC06022               |            | RA    |        5  |    15  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0126| GRA   |     2    | MOC06022               |            | R1    |        0  |    15  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0127| GRA   |     2    | MOC06022               |            | SA    |        5  |    15  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | DANIEL NORO DE LIMA                      |      1   |  MON |   GRA |                                                     |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | DANIEL NORO DE LIMA                      |      2   |  MON |   GRA |                                                     |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | NILZA BOTELHO                            |      1   |  ESP |   ESP |                                                     |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | NILZA BOTELHO                            |      2   |      |   ESP |                                                     |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |MICROBIOLOGIA PERIODONTAL                           |            |  10 |TEORIA AULA (ALUNOS DE POS-GRADUACAO.      |   3  |    6|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CONFECCOES DE PROVISORIAS                           |            |  10 |TEORICO-PRATICO-DEMONSTRATIVO              |  16  |   32|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |V SEMANA DE MONITORIA-A IMPORTANCIA DA IHO PARA O   |            |   0 |ORIENTACAO DE MONITOR                      |   0  |    5|
 | SUCESSO DO TRATAMENTO PERIODONTAL.                 |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |ANESTESIOLOGIA LOCAL.                                                         |            |            |     |    0|    4|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |BASES CIENTIFICAS EM PERIO                                                    |            |            |     |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |REGENERACAO PERIODONTAL                                                       |            |            |     |    0|    4|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                             Ano : 02

 DATA: 18/11/02                    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 ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                             Ano : 02

 DATA: 18/11/02                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1332672     NOME: CINTIA CARNEIRO PINHEIRO
 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0576| GRA   |     1    | MOC03028               |            | SA    |        5  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0577| GRA   |     1    | MOC04029               |            | SA    |        5  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0578| GRA   |     1    | MOC04029               |            | S1    |        0  |    20  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0579| GRA   |     2    | MOC03028               |            | SA    |        5  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0580| GRA   |     2    | MOC04029               |            | SA    |        5  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0581| GRA   |     2    | MOC04029               |            | R1    |        0  |    20  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 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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                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1332672            NOME: CINTIA CARNEIRO 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  |    |    
|
 
+=============================================================+==========+====+=============+===========+==========+====+====+====+
 |CONHECA AS DOENCAS DA BOCA                                   |          |0027|        0,00 |      0,00 |          |2   |  60| 120
|
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----
+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |ANOMALIAS DENTARIAS                                                           |            |            |     |    2|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO SELANTES OCLUSAIS QUANDO INDICAR                                        |            |            |     |    2|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |LX JORNADA FLUMINENSE ODONTOLOGIA                                             |            |            |     |    0|   50|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |6o ODONTORIO                                                                  |            |            |     |    0|    0|   50|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIAO DEPARTAMENTAL                                        |04  |            |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 DATA: 18/11/02                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1336007     NOME: CLARA ROSALBA BORBA
 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 ____________________________________________________

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



                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 DATA: 18/11/02                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310782-4   NOME: CLAUDIA MARIA ROMANO DE SOUSA
 CLASSE: Docente Assistente                    NIVEL: 2   
 TITULACAO: Mestre                             REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

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

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

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

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

  Afastamento

 +====================================================================================================+========+===========+======+
 |             Motivo                                                                                 | Codigo |   Local   | CHA  |
 +====================================================================================================+========+===========+======+
 | MESTRADO EM DIAGNOSTICO ORAL SUB-AREA RADIOLOGIA                                                   |  QUA   |           |  880 |
 +----------------------------------------------------------------------------------------------------+--------+-----------+------+

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0435| GRA   |     1    | MOC03016               |            | RA    |        3  |    13  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0437| GRA   |     1    | MOC03016               |            | SA    |        3  |    17  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0440| GRA   |     1    | MOC03017               |            | R1    |        0  |    23  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0441| GRA   |     1    | MOC03017               |            | SA    |        3  |    16  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0442| GRA   |     1    | MOC03017               |            | S1    |        0  |    16  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0443| GRA   |     2    | MOC03016               |            | RA    |        4  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0445| GRA   |     2    | MOC03016               |            | SA    |        4  |    22  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0447| GRA   |     2    | MOC03017               |            | RA    |        3  |    13  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0448| GRA   |     2    | MOC03017               |            | R1    |        0  |    13  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0449| GRA   |     2    | MOC03017               |            | SA    |        3  |    17  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0450| GRA   |     2    | MOC03017               |            | S1    |        0  |    17  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0599| GRA   |     1    | MOC03017               |            | RA    |        5  |    23  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |MINISTRANDO PALESTRA INTITULADA DIAGNOSTICO POR     |            |   0 |                                           |   0  |    0|
 | IMAGEM COMO AUXILI DE TOMOGRAFIA                   |            |     |                                           |      |     |
 |COMPUTADORIZADA,EM 18/10/02                         |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |Apresentou conferencia abo-tc pela tec.de volume    |            |   0 |                                           |   0  |    0|
 | para implantodontia-jorn.bras.de radiologia,em     |            |     |                                           |      |     |
 |27 a 29 jun 02                                      |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINISTROU CONFERENCIA DA IMAGENOLOGIA EM            |            |   0 |                                           |   0  |    0|
 | IMPLANTODONTIA NA XL JORN.FLUM.DE ODONTOL.COELHO   |            |     |                                           |      |     |
 |E SOUZA,EM 22 A 26 OUT 2002                         |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310782-4          NOME: CLAUDIA MARIA ROMANO DE SOUSA

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |DEFESA DE TESE DE MESTRADO APROVADA PELO DEPTo.E REGIST.NA PROPP COM O        |            | 33020      | MES |    0|    0|    0|
 | TIT.EVOLUCAO DOS METODOS RADIOG.EM                                           |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 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.)
     EVOLUCAO DOS METODOS RADIOGRAFICOS P/IMPLANTODONTIA-DEFESA REALIZADA EM 8 ABR 2002.                 
                                                                                                         
                                              

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: TESE DE MESTRADO ORIENTADA E APROVA
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: TOMOGRAFIA COMPUTASDORIZADA,IMPLANTES
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
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                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 DATA: 18/11/02                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306580-3   NOME: CRISTINA NUNES SANTIAGO
 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0347| GRA   |     1    | MOC04018               |            | SA    |        4  |    19  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0348| GRA   |     1    | MOC04018               |            | RA    |        4  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0349| GRA   |     1    | MOC04019               |            | SA    |        4  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0350| GRA   |     1    | MOC03019               |            | RA    |        5  |    15  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0351| GRA   |     2    | MOC04018               |            | SA    |        4  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0352| GRA   |     2    | MOC04018               |            | RA    |        4  |    20  |     0  |   60   |    40  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0353| GRA   |     2    | MOC03019               |            | RA    |        5  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0354| GRA   |     2    | MOC04019               |            | SA    |        4  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0355| GRA   |     1    | MOC04018               |            | R1    |        0  |    19  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0356| GRA   |     1    | MOC04018               |            | S1    |        0  |    19  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0357| GRA   |     2    | MOC04018               |            | R1    |        0  |    19  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0358| GRA   |     2    | MOC04018               |            | S1    |        0  |    19  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | NATALIA BRUNO MARQUES                    |      1   |  MON |   GRA |                                                     |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | NATALIA BRUNO MARQUES                    |      2   |  MON |   GRA |                                                     |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ANA PAULA BRANDAO ALVES                  |      1   |  ESP |   ESP |                                                     |  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  |    |    
|
 
+=============================================================+==========+====+=============+===========+==========+====+====+====+
 |ATENDENTES CONSULTORIO DENTARIO                              |          |0015|        0,00 |      0,00 |          |2   | 320| 640
|
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----
+
 |ORIENTACAO E TRATAMENTO DE DENTES ANTERIORES                 |          |0016|        0,00 |      0,00 |          |2   | 144| 288
|
 | TRAUMATIZADOS                                               |          |    |             |           |          |    |    |    
|
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----
+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306580-3          NOME: CRISTINA NUNES SANTIAGO

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA EXAMINADORA TRABALHOS FINAL DE CURSO DE       |4015      |    2|ALUNOS ESPECIALIZACAO                                |  15|
 | ESPECIALIZACAO ENDODONTIA UFF                      |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIAO DEPARTAMENTO - MEMBRO                                |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |VICE-COORDENADORA DO CURSO ESPECIALIZACAO EM ENDODONTIA      |01  | 4015       |   PORTARIA 28.073 DE 02/05/2000           |  60|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMISSAO DE AVALIACAO DE PROGRESSAO DE DOCENTES DO MOC       |02  | 4015       |   DTS 03/2001/CMO/12/02/2001              |  30|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COLEGIADO DO CURSO DE ESPECIALIZACAO ENDODONTIA UFF          |04  | 4015       |                                           |  30|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 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.)
     POSTER-ORIENTACAO E TRATAMENTO DE DENTES ANTERIORES TRAUMATIZADOS                                   
                                                                                                         
                                              

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao:   
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306580-3          NOME: CRISTINA NUNES SANTIAGO
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 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.)
     POSTER-A MONITORA NA DISCIPLINA DE ENDODONTIA NO PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM - V SEMANA DE 
      MONITORIA UFF -MARCO 2002                                                                          
                                                   

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao:   
     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 : 02

 DATA: 18/11/02                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0451| GRA   |     1    | MOC04030               |            | R3    |        7  |    17  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0452| GRA   |     1    | MOC04030               |            | S2    |        7  |    11  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0453| GRA   |     2    | MOC04030               |            | R3    |        7  |    22  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0454| GRA   |     2    | MOC04030               |            | S2    |        7  |    25  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   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               |            |          |         0,00  |       0,00  |             |          |   0  |
 | SELECIONADAS DE CONCURSOS                |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CURSOS MINISTRADOS-CIRURGIA 19/3/01 - ODONTO -      |            | 100 |ACADEMICOS                                 |   2  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSOS MINISTRADOS-CIRURGIA 16/8/01 - ODONTO -      |            | 100 |ACADEMICOS                                 |   2  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |MEMBRO COMISSAO EDIT.S.B.DST.                                |05  |            |                                           |   0|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |MEMBRO COMISSAO ORGANIZADORA JORNADA CIENTIFICA              |03  | 3105       |                                           |   0|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 DATA: 18/11/02                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1046763-6   NOME: DENIZE MANDARINO
 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0537| GRA   |     1    | MOC03021               |            | R1    |        0  |    23  |     4  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0538| GRA   |     1    | MOC03021               |            | SA    |        3  |    17  |     0  |   60   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0539| GRA   |     1    | MOC03021               |            | S1    |        0  |    17  |     3  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0540| GRA   |     1    | MOC06022               |            | RA    |        2  |    24  |     0  |   60   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0541| GRA   |     1    | MOC06022               |            | SA    |        3  |    17  |     0  |   60   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0542| GRA   |     1    | MOC06022               |            | S1    |        0  |    17  |    15  |    0   |     0  |    20  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0543| GRA   |     2    | MOC03021               |            | R1    |        0  |    23  |     4  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0544| GRA   |     2    | MOC03021               |            | SA    |        2  |    17  |     0  |   60   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
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                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1046763-6          NOME: DENIZE 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0545| GRA   |     2    | MOC03021               |            | S1    |        0  |    17  |     3  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0546| GRA   |     2    | MOC06022               |            | RA    |        2  |    23  |     0  |   60   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0547| GRA   |     2    | MOC06022               |            | SA    |        3  |    17  |     0  |   60   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0548| GRA   |     2    | MOC06022               |            | S1    |        0  |    17  |    15  |    0   |     0  |    15  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | JOANA HORTA CORREA                       |      1   |  MON |   GRA |                                                     |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | JOANA HORTA CORREA                       |      2   |  MON |   GRA |                                                     |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | PRISCILA DE AZEREDO LOPES                |      2   |  EST |   GRA |                                                     |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | KARINE DE ANDRADE SANTORO                |      1   |  EST |   GRA |                                                     |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ELIANE CHAVEZ PENHA                      |      1   |  EST |   GRA |                                                     |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | MARCELO ANTONIO BEVILACQUA DOS SANTOS    |      1   |  EST |   GRA |                                                     |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1046763-6          NOME: DENIZE MANDARINO

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |31 th ANNUAL MEETING OF THE AADR/MARCO 2002 - SANDIEGO-CA-USA                 |            |            | APR |    0|    0|   30|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |XXXIX JORNADA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA-UFF-OUT/2001                          |            |            | APR |    0|   36|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CONFERENCIA-INTER-RELACAO DA PERIODONTIA A OUTRAS ESPECIALIDADES-XXXIX        |            |            | APR |    1|    0|    0|
 | JORNADA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA UFF OUT/2001.                              |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO-CIRURGIA PARENDODONTICA- ABO-RJ SET 2002                                |            |            | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |1o. FORUM CARIOCA DE ODONTOLOGIA-IMPLANTE-RJ MARCO 2002                       |            |            | APR |    0|    0|   24|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO-PERIODONTIA P/O CLINICO-NO CURSO DE ESPEC.EM DENTISTICA-UFF-MOC-JULHO   |            |            | APR |   16|    0|    0|
 | 2002                                                                         |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |ORIENTADORA DO TEMA LIVRE-NOVA CLASSIF.PARA DOENCAS                           |            |            | APR |    2|    0|    0|
 | PERIODONTAIS-AAP-APRES.PELA MONITORIA PRISCILA DE AZEREDO LOPES              |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA EXAMINADORA DE CONCURSO PARA                  |          |   14|ACADEMICOS DA GRADUACAO                              |  16|
 | MONITORIA-UFF-MOC 17/4/02 NA CONDICAO DE           |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |AVALIADORA DO CONCURSO DE TEMA LIVRE DA XXXIX       |          |    8|ACADEMICOS E CIRURGIOES DENTISTAS                    |   3|
 | JORNADA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA-UFF OUT/2002     |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1046763-6          NOME: DENIZE MANDARINO

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |RESPONSAVEL PELOS MONITORES DA DISC.PERIODONTIA I E II NO    |01  |            |                                           |  20|
 | ANO DE 2002                                                 |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COORDENADORA DO CURSO DE ATUALIZACAO EM PERIODONTIA          |01  |            |                                           |  90|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIOES DEPARTAMENTAIS                                      |04  |            |                                           |  16|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 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.)
     JORNAL OF DENTAL RESEARCH VOL.80,JAN.,PG. 172 ABSTRACTS. 1091                                       
                                                                                                         
                                              

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 01
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     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.)
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
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                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1046763-6          NOME: DENIZE MANDARINO
     RESPOSTA CLINICA PERIODONTAL A RESTAURACOES SUBSULCULORES DE IONOMERO DE VIDRO-PESQUI.ODONTOLOGICA 
      BRASILEIRA,V.15 PG.188 ABST.B466-SUPLEMENTO(ANAIS DA 18a. REUNIAO ANUAL SBPqO) SETEMBRO            
                                               

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 01
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     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 HISTOPATOLOGICO DE DENTES PORTADORES DE PERIODONTITE AGRESSIVA-PESQU.ODONTOLOGICA 
      BRASILEIRA,V.15,PG.137-SUPLEMENTO(ANAIS DA 18a. REUNIAO DO SBPqO) ABST.B056 - SETEMBRO             
                                                         

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 01
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     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.)
     POSTER APRESENTADO NO XX CONGRESSO BRAS. DE PERIODONTOLOGIA-GRAMADO-RIO GRANDE DO SUL-ABRIL         
                                                                                                         
                                              
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1046763-6          NOME: DENIZE MANDARINO

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 01
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     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.)
     EVOLUATION OF THE CLINICAL VESPONSE OF GLASSIONOMER-POSTER APRESENTADO NO 30o.ENCONTRO DO 
      AADR-CHICAGO,USA                                                                                   
                                                        

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 01
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 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.)
     MESA CLINICA-USO RACIONAL DOS INSTRUMENTOS EM PERIODONTIA-15o. CONG.INTERNACIONAL DE ODONTOLOGIA DO 
      R.J.-JULHO                                                                                         
                                              

     Idioma: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1046763-6          NOME: DENIZE MANDARINO
     Pais: 
     Ano de publicacao: 01
     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.)
     SUTURAS EM PERIODONTIA-ORIENTADORA DA MESA CLINICA APRESENTADA NA 39a. JORNADA FLUMINENSE DE 
      ODONTOLOGIA-UFF-OUTUBRO                                                                            
                                                     

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 01
     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.)
     UTILIZACAO RACIONALIZADA DE INSTRUMENTOS PARA RASPAGEM SUBGENGIVAL-RESUMO PUBLICADO NOS ANAIS DO 
      III CONGRESSO ODONTOLOGICO DE NOVA FRIBURGO PG.55 - OUTUBRO                                        
                                                 

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 00
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1046763-6          NOME: DENIZE MANDARINO
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     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.)
     PREVALENCIA DE PERIODONTITE EM PACIENTES DA CLINICA DE PERIODONTIA DA FO-UFF-PAINEL APRESENTADO NA 
      19a.REUNIAO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PESQUISA ODONTOLOGICA-AGUAS DE LINDOIA-SP-SETEMBRO 
     v.16,pg.88,ABST.Ib223                        

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     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.)
     FREQUNECY OF ACESSORY CANALS.HISTOLOGICAL INVESTIGATION IN PERIODONTAL INVOLVED HUMAN TEETH-POSTER 
      APRESENTADO NO 31th ANNUAL MEETING OF THE AADR-SAN DIEGO,CALIFORNIA-USA-MARCO                      
                                               

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1046763-6          NOME: DENIZE MANDARINO
     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.)
     FREQUENCY OF ACCESSORY CANALS.HISTOLOGICAL INVESTIGATION IN PERIODONTAL INVOLVED HUMAN 
      TEETH-JOURNAL OF DENTAL RESEARCH VOL.81,JAN,PG.A322,ABST.2560(SPEC.ISS.A)                          
                                                           

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     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.)
     APRESENTADO NA V SEMANA DE MONITORIA NA UFF-MARCO-RECEBENDO MENCAO HONROSA                          
                                                                                                         
                                              

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1046763-6          NOME: DENIZE MANDARINO
                      

 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.)
     APRESENTADO NA V SEMANA DE MONITORIA DA UFF - MARCO                                                 
                                                                                                         
                                              

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 18/11/02                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0377| GRA   |     1    | MOC03026               |            | R1    |        0  |    20  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0378| GRA   |     1    | MOC03026               |            | S1    |        0  |    18  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0379| GRA   |     1    | MOC03026               |            | RA    |        6  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0380| GRA   |     1    | MOC03026               |            | SA    |        6  |    18  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0381| GRA   |     2    | MOC03026               |            | R1    |        0  |    22  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0382| GRA   |     2    | MOC03026               |            | S1    |        0  |    20  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0383| GRA   |     2    | MOC03026               |            | RA    |        6  |    22  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0384| GRA   |     2    | MOC03026               |            | SA    |        6  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311612-2          NOME: EDSON LOPES BARBOSA

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | JESSICA ALEXANDRE RODRIGUES              |      1   |  MON |   GRA |                                                     |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | JESSICA ALEXANDRE RODRIGUES              |      2   |  MON |   GRA |                                                     |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | PATRICIA RIBEIRO PIZZOL                  |      1   |  MON |   GRA |                                                     |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | PATRICIA RIBEIRO PIZZOL                  |      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 DISCIPILINA ORTO I    | 4015       |  14 |GRADUANDOS DE ODONTO                       |   8  |    9|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |BANCA SEMANA DE MONITORIA                           | 4015       |  13 |MONITORES ORTO                             |   8  |    9|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |SIMPOSIO (SBPqO) 10/9/02                            |            |  70 |DEBATES CIENTIFICOS                        |   8  |    9|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIAO DEPARTAMENTO                                         |04  | 4015       |                                           |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIAO COLEGIADO DE UNIDADE                                 |04  | 4015       |                                           |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMISSAO AVLIACAO CURRICLUM                                  |04  | 4015       |                                           |   9|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIAO ORGANIZ.JORNADA COELHO E SOUZA                       |04  | 4015       |                                           |   9|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 18/11/02                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0409| GRA   |     1    | MOC03021               |            | R1    |        0  |    20  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0410| GRA   |     1    | MOC03021               |            | SA    |        5  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0411| GRA   |     1    | MOC03021               |            | S1    |        0  |    20  |     3  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0412| GRA   |     1    | MOC06022               |            | SA    |        5  |    22  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0413| GRA   |     1    | MOC06022               |            | S1    |        0  |    22  |     0  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | PRISCILA LADEIRA CASADO                  |      1   |  INI |   GRA |                                                     |   48|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

 1.2 Orientacao

 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | PRISCILA LADEIRA CASADO                  |      2   |  INI |   GRA |                                                     |   48|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | MAITE                                    |      2   |  INI |   GRA |                                                     |   48|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | FRANCISCO                                |      2   |  INI |   GRA |                                                     |   48|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ROGERIO OLIVEIRA DE SOUZA                |      1   |  MES |   POS |                                                     |   48|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ROGERIO OLIVEIRA DE SOUZA                |      2   |  MES |   POS |                                                     |   48|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ANDRE LUIZ CAULA                         |      1   |  MES |   POS |                                                     |   48|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ANDRE LUIZ CAULA                         |      2   |  MES |   POS |                                                     |   48|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | MONICA GISSONI                           |      1   |  MES |   POS |                                                     |   48|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | MONICA GISSONI                           |      2   |  MES |   POS |                                                     |   48|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | KARIN LANES                              |      1   |  MES |   POS |                                                     |   48|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | KARIN LANES                              |      2   |  MES |   POS |                                                     |   48|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |REGENERACAO  DE DEFEITOS OSSEOS           |            |          |         0,00  |       0,00  |             |          |  50  |
 | UITILIZANDO P-15                         |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |REG.DEF.OSSEO UTILIZANDO rh BML-2 COM     |            |          |         0,00  |       0,00  |             |          |  50  |
 | BIOGRAN OU OPTEFORIM                     |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |AVALIACAO DA MUCOSA AO REDOR DE           |            |          |         0,00  |       0,00  |             |          |  32  |
 | IMPLANTE OSSEOINTEGRAVEIS                |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |CAPITULO LIVRO DO CIOSP(SAO PAULO) 2002   |            |          |         0,00  |       0,00  |             |          |  32  |
 |                                          |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |PALESTRA PROCEDIMENTOS CIRURGICOS EM PERIODONTIA    |            | 120 |JORNADA DA INSTITUICAO ALUNOS              |   4  |    8|
 | E IMPLANTODONTIA                                   |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO BASES PARA O SUCESSO NA IMPLANTODONTIA        |            |  40 |JORNADA DA UFF ALUNOS                      |   8  |   16|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |AULA FENOMENOS BASICOS EM PERIODONTIA               |            |  12 |ESPECIALIZACAO ALUNOS P.GRADUACAO          |   8  |   16|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO REGENERACAO TECIDUAL E OSSEA GUIADA           |            |  10 |CONGRESSO S.PAULO CONGRESSISTAS            |   6  |   12|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |APRESENTACAO DE TRABALHO NO CONGRESSO DA ACADEMIA   |            |   0 |CONGRESSISTAS                              |   0  |    0|
 | AMERICANA                                          |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CONGRESSO DA SBPqO                                                            |            |            |     |    0|    0|   30|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CONGRESSO DA ACADEMIA AMERICANA DE PERIODONTIA - AAP                          |            |            |     |    0|    0|   30|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   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 DE DEFESA DE TESE                             |          |    0|MONICA GISSONI                                       |   8|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE DEFESA DE TESE                             |          |    0|KARIN SOARES                                         |   8|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE DEFESA DE TESE                             |          |    0|ANDRE LUIZ CAULA                                     |   8|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |EDITORA DO JBC (EDITORA MAIO - RJ)                  |          |    0|                                                     |  16|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |EDITORA DO INT.MAGAZINE OF DENTISTY (ICOI-USA)      |          |    0|                                                     |  16|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIAO DO 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....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     CRESTAL BONE LOSS APOUND SUBMETPGED AO EXPOSED UNLOADED..BARBOSA,E.CAULA A.CARVALHO,W.IMPLANT 
      DENTSTRY 11.162-169,2002                                                                           
                                                    

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: ART. EM PER. ESP. EST.C/CORPO EDIT.
     Codigo de registro na biblioteca:           
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308120-5          NOME: ELIANE DOS SANTOS PORTO BARBOZA
     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 : 02

 DATA: 18/11/02                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310673-9   NOME: ELIANE GARRITANO
 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0164| GRA   |     1    | MOC03016               |            | RA    |        5  |    13  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0165| GRA   |     1    | MOC03016               |            | SA    |        5  |    17  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0166| GRA   |     1    | MOC03017               |            | SA    |        5  |    16  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0167| GRA   |     1    | MOC03017               |            | R1    |        0  |    23  |     6  |    0   |     0  |    12  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0169| GRA   |     1    | MOC03017               |            | S1    |        0  |    16  |     6  |    0   |     0  |    12  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0170| GRA   |     2    | MOC03016               |            | RA    |        5  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0171| GRA   |     2    | MOC03016               |            | SA    |        5  |    22  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0172| GRA   |     2    | MOC03017               |            | RA    |        5  |    13  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310673-9          NOME: ELIANE GARRITANO

 1. Ensino
 2.1 Aulas

 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0173| GRA   |     2    | MOC03017               |            | R1    |        0  |    13  |     6  |    0   |     0  |    12  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0174| GRA   |     2    | MOC03017               |            | SA    |        5  |    17  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0175| GRA   |     2    | MOC03017               |            | S1    |        0  |    17  |     6  |    0   |     0  |    12  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0609| GRA   |     1    | MOC03017               |            | RA    |        5  |    23  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | LIGIA DIAS DE PAULA                      |      1   |  MON |   GRA |                                                     |  108|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | LIGIA DIAS DE PAULA                      |      2   |  MON |   GRA |                                                     |  108|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |RADIOLOGIA EM IMPLANTODONTIA,CURSO DE ESPECIALIZACAO EM IMPLANTODONTIA-NA     |            | 31020      | APR |    5|    0|    0|
 | UFF F.O. 22/4/02.                                                            |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310673-9          NOME: ELIANE GARRITANO

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |PARTICIPACAO DA BANCA EXAMINAD.DO CO0NCURSO DE      |          |    8|ALUNOS DA GRADUACAO                                  |  12|
 | SELECAO DE MONITORES JUNTO A DISC.DE RADIO         |          |     |                                                     |    |
 |BS.052(22/3/02)E                                    |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 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.)
     Garritano,E.Percepcao das gestantes frente ao uso dos rX no tratamento odontologico em H.U.Gaffree 
      e Guinle do RJ.(UNI-RIO 2001).                                                                     
                                               

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 01
     Tipo: TESE DE MESTRADO DEFENDIDA E APROVA
     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.)
     Garritano,E.ert al.A regra de Clark e sua importancia nas especialidades odontologicas,2002         
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310673-9          NOME: ELIANE GARRITANO

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 02
     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.)
     GARRITANO,E. ert al. Tecnicas radiologicas para localizacao de terceiros molares inclusos 
      inferiores, 2002.                                                                                  
                                                        

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                             Ano : 02

 DATA: 18/11/02                    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 ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 18/11/02                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1332047     NOME: ELUZA PIASSI
 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0301| GRA   |     1    | MOC03028               |            | R1    |        0  |    25  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0303| GRA   |     1    | MOC03028               |            | S1    |        0  |    23  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0304| GRA   |     1    | MOC04029               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0305| GRA   |     1    | MOC04029               |            | SA    |        0  |    12  |     0  |  120   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0306| GRA   |     2    | MOC04029               |            | RA    |        0  |    17  |     0  |  120   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0307| GRA   |     2    | MOC04029               |            | SA    |        0  |    12  |     0  |  120   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1332047            NOME: ELUZA PIASSI

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |PALESTRA -ABORDAGEM CLINICA EM ODONTOPEDIATRIA -    |            |  35 |DENTISTAS DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE       |   0  |    0|
 | PETROPOLIS - 23/10/02 - F.M.S.                     |            |     | PETROPOLIS                                |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |1o. SIMPOSIO CARIOCA DE ODONTOPEDIATRIA - ABO-RJ                              |            |            |     |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIAO DO MOC                                               |04  |            |                                           |  15|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                             Ano : 02

 DATA: 18/11/02                    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 ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 DATA: 18/11/02                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0007| GRA   |     1    | MOC04030               |            | R3    |        6  |    20  |     8  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0008| GRA   |     1    | MOC04030               |            | S2    |        8  |    20  |     8  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0009| GRA   |     1    | MOC02032               |            | T1    |        0  |    21  |    10  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0010| GRA   |     2    | MOC04030               |            | R3    |       10  |    20  |     8  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0011| GRA   |     2    | MOC04030               |            | S2    |        6  |    20  |     8  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0012| GRA   |     2    | MOC02032               |            | T1    |        0  |    12  |    14  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   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$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |MELHORANDO A SAUDE BUCAL DAS FAMILIAS     |            | 0033     |         0,00  |       0,00  |             |     2    |   0  |
 | CARENTES NO MUNICIPIO DE NITEROI         |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |PARTICIPA NO I FORUM FLUMINENSE DE EQUIPES DE SA[UDE BUCAL NO PSF- ABO-RJ     |            |            |     |    0|    0|   12|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PARTICIPOU IV SEMANA DE CIDADANIA NO CETEP-BARRETO - FAETEC                   |            |            |     |    0|    0|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |CHEFIA DE DEPARTAMENTO                                       |01  | 4015       |   PORTARIA 29.79 - 28.06.2001.            |  40|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |MEMBRO DO COMITÓ DE ETICA EM PESQUISA DO COLEGIADO DA        |02  | 3401       |   DTS - CCM 03 DE 15.05.2002              |  24|
 | FACULDADE DE MEDICINA DA                                    |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |MEMBRO DA COMISSµO RADOC-GED                                 |02  | 4015       |   ATA DEPARTAMENTO MOC DE 05.02.2002      |   4|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIµO NO COLEGIADO DE CURSO DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA    |04  | 4015       |                                           |  20|
 | DA UFF                                                      |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                             Ano : 02

 DATA: 18/11/02                    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 ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 DATA: 18/11/02                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310691-7   NOME: HENRIQUE EDUARDO OLIVEIRA
 CLASSE: Docente Assistente                    NIVEL: 3   
 TITULACAO: Especialista                       REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

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

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

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

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

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0128| GRA   |     1    | MOC03019               |            | R1    |        0  |    22  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0129| GRA   |     1    | MOC03019               |            | RA    |        5  |    22  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0130| GRA   |     1    | MOC03019               |            | S1    |        0  |    21  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0131| GRA   |     1    | MOC03020               |            | RA    |        5  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0132| GRA   |     1    | MOC03020               |            | R1    |        0  |    20  |     3  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0133| GRA   |     1    | MOC03020               |            | SA    |        4  |    15  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0134| GRA   |     1    | MOC03020               |            | S1    |        0  |    15  |     3  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0135| GRA   |     2    | MOC03019               |            | R1    |        0  |    19  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0136| GRA   |     2    | MOC03019               |            | RA    |        4  |    19  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0137| GRA   |     2    | MOC03019               |            | S1    |        0  |    15  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0138| GRA   |     2    | MOC03020               |            | RA    |        4  |    22  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0139| GRA   |     2    | MOC03020               |            | R1    |        0  |    22  |     3  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0140| GRA   |     2    | MOC03020               |            | SA    |        4  |    21  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0141| GRA   |     2    | MOC03020               |            | S1    |        0  |    21  |     3  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |INSTRUMENTACAO AUTOMATIZADA DOS CANAIS RADICULARES-XL JORNADA FLUMINENSE DE   |            |            |     |    0|    8|    0|
 | ODONTOLOGIA                                                                  |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIAO DEPARTAMENTAL                                        |04  |            |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |PRESIDENTE DA XL JORNADA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA           |03  |            |                                           | 880|
 | PROF.COELHO E SOUZA.                                        |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:  46
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310691-7          NOME: HENRIQUE EDUARDO OLIVEIRA

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |PRESIDENTE DA COMISSAO FINANCEIRA DA XL JORNADA FLUMINENSE   |03  |            |                                           | 340|
 | DE ODONTOLOGIA                                              |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 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.)
     PAINEL CIENTIFICO- CISTO PERIODONTAL PERIAPICAL. ASPECTOS CLINICOS E PATOLOGICOS DE INTERESSE DO 
      ENDODONTISTA - 40a JORNADA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA 22 A 261002                                   
                                                 

     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)..: 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.)
     PAINEL CIENTIFICO- TRATAMENTO DE PERFURACOES RADICULARES COM MTA - RELATO DE UM CASO CLINICO - 40a 
      JORNADA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA 22 A 26/10/02                                                    
                                               

     Idioma: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310691-7          NOME: HENRIQUE EDUARDO OLIVEIRA
     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)..: 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.)
     PAINEL CIENTIFICO  COMO DETERMINAR A 3a DIMENSAO NAS RADIOGRAFIAS PERIAPICAIS 20/7/02 - 6a 
      ODONTORIO.                                                                                         
                                                       

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao:   
     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 : 02

 DATA: 18/11/02                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311548-7   NOME: IZABEL COELHO GOMES
 CLASSE: Docente Assistente                    NIVEL: 3   
 TITULACAO: Doutorado                          REG. TRABALHO SEMANAL: Quarenta Horas Semanais
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

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

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

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

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

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0591| GRA   |     1    | MOC03019               |            | SA    |        5  |    15  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0592|       |     1    | MOCL02012              |            |       |        0  |    12  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0593|       |     1    | MOC12001               |            |       |        0  |    12  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0594|       |     1    | MOCL02010              |            |       |        0  |    12  |    30  |    0   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0595|       |     1    | MOCL01010              |            |       |        0  |    12  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0596| GRA   |     2    | MOC03019               |            | RA    |        0  |     0  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0597| GRA   |     2    | MOC03019               |            | SA    |        0  |     0  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0598| GRA   |     2    | MOC04018               |            | SA    |        0  |    17  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311548-7          NOME: IZABEL COELHO GOMES

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | FELIPE EDUARDO GARCIA REIS               |      1   |  MON |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | FELIPE EDUARDO GARCIA REIS               |      2   |  MON |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | MONICA DOS SANTOS SOUZA                  |      1   |  MON |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | MONICA DOS SANTOS SOUZA                  |      2   |  MON |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | PATRICIA  E CAINE P.LANA                 |      1   |  MON |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | PATRICIA E CAINE P.LANA                  |      2   |  MON |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | LUIS CARLOS PINTO TRINDADE FILHO         |      1   |  MON |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | LUIS CARLOS PINTO TRINDADE FILHO         |      2   |  MON |   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                 |          |0006|        0,00 |      0,00 |          |2   | 144| 288
|
 | TRAUMATIZADOS                                               |          |    |             |           |          |    |    |    
|
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----
+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |O USO DE HIDROXIDO DE CALCIO EM                     |            |  30 |ALUNOS DE ESPECIALIZACAO E GRADUACAO       |   4  |    9|
 | ENDODONTIA-UNIV.FED.DO RIO DE JANEIRO              |            |     | UFRJ                                      |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |19/6/02-TRATAMENTO CONSERVADOR DE                   |            |  10 |ALUNOS ESP.ESTACIO DE SA                   |   4  |    8|
 | POLPA-UNIV.ESTACIO DE SA                           |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311548-7          NOME: IZABEL COELHO GOMES

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |15/4/02-ENDODONTIA -DIFICULDADES -CENTRO DE         |            |  12 |ALUNOS DA ESP.                             |   4  |    8|
 | ESTUDOS DA FAC.ODONTOL.UFF                         |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |20/7/02-CURSO SOBRE -POLEMICA EM ENDODONTIA         |            |  20 |CONGRESSISTAS                              |   4  |   10|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |01/5/02-I CONGRESSO INTERNACIONAL DE ENDODONTIA DO CENTRO DE ESTUDOS          |            |            |     |    0|    0|    0|
 | ODONTOLOGICO-IPEMG                                                           |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |5 A 7/9/02-II CONGRESSO INTERNACIONAL DE ODONTOLOGIA ESTETICA DA APCD-SP      |            |            |     |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |26 E 27/7/02-CONGRESSO INTERNACIONAL DE IMPLANTES- HOTEL SHERATON             |            |            |     |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |22/3/02- INSTRUMENTOS ROTATORIOS-PROF. ALEXANDRE S.CAMARA                     |            |            |     |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |OUT/2001- ATINGINDO EXCELENCIA EM RESINAS COMPOSTAS-PROF. NEWTON FAHL JR.     |            |            |     |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |20/7/02- MEMBRO EFETIVO 6o. ODONTORIO - ABORJ                                 |            |            |     |    0|    0|   36|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |23-27/10/02- XXXIX JORNADA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA                          |            |            |     |    0|    0|   36|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |06-08/06/02- II JORNADA DE ODONTOLOGIA UNIVERSO                               |            |            |     |    0|    0|   36|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |21-22/5/02- XLII JORNADA ODONTOLOGICA UGF                                     |            |            |     |    0|    0|   36|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |31/7-04/8/02- 19a. REUNIAO ANUAL SBPqO                                        |            |            |     |    0|    0|   36|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   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|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |16/2 A 1/12/2001- CURSO DE IMPLANTES OSSEOINTEGRADOS-ESTAGIO I-PROF. SERGIO   |            |            |     |    0|    0|  144|
 | GAYME -IAP-INST DE APERFEICOA.                                               |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |17/12/2001 NOVAS TECNICAS EM ENDODONTIA PROF. CARLOS ALBERTO SPIRONELLI       |            |            |     |    0|    0|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |8/12/2001-O FUTURO DO TRAUMATISOMO DENT. PROF. MARTIN TROPE                   |            |            |     |    0|    0|   12|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |COMISSAO EXAMINADORA DE TRABALHOS DO CURSO DE       |          |    0|ALUNOS DO CURSO DE ESPECIALIZACAO ENDO               | 120|
 | ESPECIALIZACAO ENDO                                |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COLEGIADO ESPECIALIZACAO DE ENDO                             |04  |            |                                           |  30|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 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.)
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311548-7          NOME: IZABEL COELHO GOMES
     PAINEL- DALLE CL,GOMES IC.CHEVITARESE O,COSTA RF.XXXIX JORNADA FLUM.ODONTOL.-COMPARACAO DESVIO 
      APICAL PROVOCADO POR LIMAS PROFILE ROTATORIA E LIMAS MANUAL                                        
                                                   

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 01
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     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.)
     RESUMO-IZABEL C GOMES. L F,DALLE C.L CHEVITARESE O,COSTA R.REV.FLUM.ODONT./ANO 
      7/No.17/set/dez-COMPARACAO DE DESVIO APICAL PROVOCADO POR LIMA PROFILE E MANUAIS                   
                                                                   

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 01
     Tipo: RESUMO PUBL. EM CONGR. CIENTIFICO
     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.)
     painel-Gomes I.C.,Freitas l.F,Gomes C.C.XXXIX JORNADA FLUM.DE ODONTO.-MISTURA DE HIDROXIDO DE 
      CALCIO CONTENDO GLICERINA-INFLUENCIA SOBRE PH                                                      
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311548-7          NOME: IZABEL COELHO GOMES

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 01
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     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.)
     PAINEL- GOMES,I C G. FREITAS E F, SOUZA M S.XXXIX JORNADA FLUM.DE ODONTO.-AVALIACAO DA TECNICA DE 
      OBTURACAO DA COMPRESSAO HIDRAULICA VERTICAL                                                        
                                                

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 01
     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.)
     RESUMO-CAMOES I C G,FREITAS L F , GOMES C C,ALONSO,F S,SOUZA M S.REV.FLUM.ODONT.,ANO 7/No 
      17/SET/DEZ-AVALIACAO DA TEC.DE OBTURACAO DA COMPRESSAO HIDRAULICA VERTICAL                         
                                                        

     Idioma: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311548-7          NOME: IZABEL COELHO GOMES
     Pais: 
     Ano de publicacao: 01
     Tipo: RESUMO PUBL. EM CONGR. CIENTIFICO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0164
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     PAINEL- CAMOES I C G,FREITAS L F,GOMES C C,CISORI L F,VERNECK B.XXXIX JORNADA FLUM.ODONT.-RELATO DE 
      CASOS CLINICOS DE DENTES COM LESAO PERIAPICAL EXTENSA                                              
                                              

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 01
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 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.)
     RESUMO-CAMOES I C,FREITAS L F,GOMES C C,CISORI L F,WENECK B. REV FLUM.DE OSDONT. ANO VII No.17 
      pg.23 set/dez - RELATOS DE CASOS CLINICOS DE DENTES COM LESAO DE PERIAPICAL EXTENSA                
                                                   

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 01
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311548-7          NOME: IZABEL COELHO GOMES
     Tipo: RESUMO PUBL. EM CONGR. CIENTIFICO
     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.)
     PAINEL-TRINDADE LC.MACHADO,F V,BRANDAO A P CAMOES I C G,FREITAS F,SOUZA SF. XXXIX JORN.FLUM.ODONT.- 
      TRAUMA DENTAL-RELATO DE UM CASO CLINICO                                                            
                                              

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 01
     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.)
     RESUMO- CAMOES I C G ,FREITAS L F,GOMES C C,BRANDAO A P,SOUZA S P.REV.FLUM.DE ODONTO.ANO VII No17 
      set/dez- TRAUMA DENTAL - RELATO DE UM CASO CLINICO                                                 
                                                

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 01
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311548-7          NOME: IZABEL COELHO GOMES
     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.)
     RESUMO - CAMOES I C G,FREITAS L.F.,GOMES C.C., CHEVITARESE,O.SANTOS,S.M. REV.FLUM.DE ODONT. ANOVII 
      No 17 SETDEZ PG.34 - TECNICAS OBTURADORAS X FRATURAS RADICULARES                                   
                                               

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0169
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     PAINEL- CAMOES,I.C.G.FREITAS,L.F.GOMES.C.C.CHEVITARESE,O.SANTOS,S.M.-TECNICAS OBTURADORAS x 
      FRATURAS RADICULARES                                                                               
                                                      

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 01
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311548-7          NOME: IZABEL COELHO GOMES
                      

 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.)
     POSTER- CAMOES,I.C.G.FREITAS,L.F.GOMES,C.C. VI SEMANA DE EXTENSAO DA UFF- ORIENTACAO E TRATAMENTO 
      DE DENTES  ANTERIORES TRAUMATIZADOS                                                                
                                                

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao:   
     Tipo: 
     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.)
     PAINEL-CAMOES,I.C.G.FREITAS,L.F.SALLES,A.G.GOMES,C.C.20o. CONGRESSO INTERNACIONAL DE ODONTOLOGIA DE 
      SP. -ANALISE DE ESTERELIZADORES DE BOLA DE VIDRO HOTWAVE SUPER E SUA CONVERSAO PARA SAL            
                                              

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0172
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311548-7          NOME: IZABEL COELHO GOMES
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     PAINEL-FREITAS,L.F.,CAMOES,I.C.G.,FERNANDES FAM,GOMES CC,20o. CONGRESSO INTERNACIONAL DE 
      ODONTOLOGIA DE SAO PAULO -ANALISE IN VITRO DO SELAMENTO APICAL NA TEC. DE COMPRESSAO HIDRAULICA 
     VERTICAL DO CONE ASSESSORIO                            

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 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.)
     PAINEL- CAMOES,U.C.G,CHEVITARESE,O.,SALLES M.R.,19a.REUNIAO ANUAL SBPqO-DIFUSAO HIDROXIDO DE CALCIO 
      COM DIFERENTES VEICULOS                                                                            
                                              

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: 
     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:  58
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311548-7          NOME: IZABEL COELHO GOMES
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     RESUMO-CAMOES ICG,CHEVITARESE,O,SALLES M.R. REV.PESQUISA ODONTOLOGICA BRAS. vol.16 pa 093 pg.134 
      suplemento 2002 - DIFUSAO DE HIDROXIDO DE CALCIO COM DIFERENTES VEICULOS                           
                                                 

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: 
     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- FREITAS, LF,GOUVEIA,AS.,CAMOES ICG,GOMES CC, -19a. REUNIAO ANUALL SBPqO-INFLUENCIA DA 
      PRESENCA DE SMEAR LAYER NA OBTURACAO DE CANAIS COM CIMENTO SEALER 26                               
                                                    

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: 
     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.)
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311548-7          NOME: IZABEL COELHO GOMES
     RESUMO-FREITAS,LF,GOUVEIA RS, CAMOES ICG,GOMES CC ,REV.PESQ.ODONT.BRAS.VOL.16 PG.174 
      PA.043-INFLUENCIA DA PRESENCA DE SMEAR LAYER NO CIMENTO SEALLER 26                                 
                                                             

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0178
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     PAINEL-GOMES CC,FREITAS LF,CAMOES ICG,CHEVITARESE O,OLIVEIRA W A,COSTA R.19a.REUNIAO ANUAL 
      SBPqO-ANALISE COMPARATIVA ENTRE 3 QUELANTES USADOS NA REMOCAO DE SMEAR LAYER                       
                                                       

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: 
     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.)
     RESUMO-GOMES,CC,FREITAS LF,CAMOES ICG,CHEVITARESE O,REV.PESQ.ODONT.BRAS.,VOL.16PG.178,PB075-ANALISE 
      COMPARATIVA ENTRE 3 QUELANTES USADOS NA REMOCAO DE SMEAR LAYER                                     
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311548-7          NOME: IZABEL COELHO GOMES

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0180
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     RESUMO DE TESE DOUTORADO CAMOES,ICG,ORIENTADOR SALLES,MR,COORIENTADOR CHEVITARESE,O.,INFORMATIVO 
      TRIMESTRAL DA ABE-RJ ANO XI No.35 - ASSOCIACOES QUIMICAS COM CA(OH)2 -ESTUDO DA POSSIBILIDADE DE 
     DIFUSAO DE CA2+ OH- ATRAVES DA DENTINA        

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 18/11/02                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0067| GRA   |     1    | MOC03016               |            | RA    |        3  |    13  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0068| GRA   |     1    | MOC03016               |            | R1    |        0  |    13  |    10  |    0   |     0  |    20  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0069| GRA   |     1    | MOC03016               |            | SA    |        3  |    17  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0070| GRA   |     1    | MOC03016               |            | S1    |        0  |    17  |    10  |    0   |     0  |    20  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0071| GRA   |     1    | MOC03017               |            | R1    |        0  |    23  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0072| GRA   |     1    | MOC03017               |            | RA    |        5  |    23  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0073| GRA   |     1    | MOC03017               |            | SA    |        3  |    16  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0074| GRA   |     1    | MOC03017               |            | S1    |        0  |    16  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0075| GRA   |     2    | MOC03016               |            | RA    |        4  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0076| GRA   |     2    | MOC03016               |            | R1    |        0  |    20  |    10  |    0   |     0  |    20  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0077| GRA   |     2    | MOC03016               |            | SA    |        4  |    22  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0078| GRA   |     2    | MOC03016               |            | S1    |        0  |    22  |    10  |    0   |     0  |    20  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0079| GRA   |     2    | MOC03017               |            | RA    |        3  |    13  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0080| GRA   |     2    | MOC03017               |            | R1    |        0  |    13  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0081| GRA   |     2    | MOC03017               |            | SA    |        3  |    17  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0082| GRA   |     2    | MOC03017               |            | S1    |        0  |    17  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0588| GRA   |     2    | MOC05025               |            | R1    |        0  |    20  |    30  |    0   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | JOSE ROBERTO DO RIO NEVES(TECN.3oGRAU)   |          |  TFC |   GRA |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |comunicacao coor.-met.radiografico de               |            |  32 |alunos e profissionais da                  |   1  |    2|
 | donovan-alternativo para localizacao de            |            |     | fac.odontologia uff                       |      |     |
 |3o.molares inclusos-v semana monitoria              |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   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 de teorias de base da medicina tradicional    |            |  46 |alunos e profissionais de odontologia      |  16  |   32|
 | chinesa-sindicato odontos de taubate e             |            |     |                                           |      |     |
 |regiao-19e20/4/02-SP.                               |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |curso de radiologia em implantodontia-curso de      |            |  12 |ALUNOS DO CURSO DE IMPLANTODONTIA          |   5  |   10|
 | esp.em implantodontia da                           |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO DE TEORIAS DA MEDICINA CHINESA APLICADAS A    |            |  44 |PROFESSORES DE ODONTOLOGIA E CIRURGIOES    |  12  |   24|
 | ODONTOLOGIA-ACUMPUTURA E ANALGESIA EM              |            |     | DENTISTAS                                 |      |     |
 |ODONTOLOGIA-18 E 19/5/02 -                          |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PARTICIPACAO NO XXXV CONGRESSO SUL MINEIRO DE       |            |  40 |PROFESSORES DE ODONTOLOGIA E CIRURGIOES    |  40  |    0|
 | ODONTOLOGIA-16 A 21/9/02 - CAXAMBU-MG              |            |     | DENTISTAS                                 |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO TRATAMENTO DAS AFTAS BUCAIS PELA              |            |  28 |CIRURGIPES DENTISTAS,PROFESSORES DE        |   4  |    8|
 | ACUMPUTURA-XXXV CONG.SUL MINEIRO DE                |            |     | ODONTOLOGIA NACIONAIS E                   |      |     |
 |ODONTOL.21/9/02-CAXAMBU-MG.                         |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINI CURSO RADIOLOGIA-CENTRO DE ESTUDOS DA          |            |  24 |ATENDENTES DE CONSULTORIO DENTARIO         |   2  |    4|
 | FAC.ODONTOL.DA UFF-CURSO PREPARATORIOPARA          |            |     |                                           |      |     |
 |CONCURSO ACD(ATEND.CONS.DENTARIO).                  |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO DE RADIOLOGIA PARA A TURMA DE ATENDENTE DE    |            |  20 |ALUNOS DO CURSO DE ACD                     |   4  |    8|
 |                                                    |            |     |                                           |      |     |
 |                                                    |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO DE ACIDENTES E COMPLICACOES NAS EXODONTIAS-   |            |  50 |PROFISSIONAIS C.D.                         |   4  |    8|
 | ABO-SG                                             |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO ESP.EM ACUMPUTURA E MEDICINA TRADICIONAL CHINESA-ESEHA-SPERJ-NOV 2001   |            |            |     |    0|    0|  352|
 | A 0UT 2002-NIT-RJ.                                                           |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA DO CONCURSO DEE MONITORIA PARA A DISC.DE      |          |   10|ALUNOS DO CURSO DE ODONTOLOGIA                       |  12|
 | RADIOLOGIA-2002-DTS.06 DE 15/3/02-BS.052 DE        |          |     |                                                     |    |
 |22/3/2002.                                          |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |MEMBRO DO COLEGIADO DE UNIDADE                               |04  |            |   ELETIVO-MOC                             |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 +================================================================================================================================+
 |                                    Comentario sucinto (destaque as atividades a que se refere o comentario)                    |
 +================================================================================================================================+
 | AFASTAMENTO-NENHUM,apesar de estar cursando na ESEHA-SPERJ - Especializacao em Acumputura desde o mes 10/99, foi cumprida a    |
 | carga horaria total nas duas disciplinas.                                                                                      |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 18/11/02                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0647412-7   NOME: JOSE LUIS 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0013| GRA   |     1    | MOC03021               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0014| GRA   |     1    | MOC03021               |            | R1    |        0  |    20  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0015| GRA   |     1    | MOC03021               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0016| GRA   |     1    | MOC03021               |            | S1    |        0  |    20  |     3  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0017| GRA   |     1    | MOC06022               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0018| GRA   |     1    | MOC06022               |            | R1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0019| GRA   |     2    | MOC03021               |            | RA    |        0  |    14  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0020| GRA   |     2    | MOC03021               |            | R1    |        0  |    14  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0647412-7          NOME: JOSE LUIS 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0021| GRA   |     2    | MOC03021               |            | SA    |        0  |    17  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0022| GRA   |     2    | MOC03021               |            | S1    |        0  |    21  |     3  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0023| GRA   |     2    | MOC06022               |            | RA    |        0  |    14  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0024| GRA   |     2    | MOC06022               |            | R1    |        0  |    14  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |VICE DIRETOR DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA                     |01  |            |   PORTARIA 27128 DE 10.05.1999            |1173|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIAO COLEGIADO DE UNIDADE                                 |04  |            |                                           |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 18/11/02                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0582| GRA   |     1    | MOC05025               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0583| GRA   |     1    | MOC05025               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0584| GRA   |     2    | MOC05025               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0585| GRA   |     2    | MOC05025               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0586| GRA   |     1    | MOC05025               |            | R1    |        0  |    20  |    30  |    0   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0587| GRA   |     1    | MOC05025               |            | S1    |        0  |    20  |    30  |    0   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0589| GRA   |     2    | MOC05025               |            | S1    |        0  |    20  |    30  |    0   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0590| GRA   |     2    | MOC05025               |            | R1    |        0  |    20  |    30  |    0   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0307584-1          NOME: JOSE MOCARZEL FILHO

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | ROBERTO D.DO ESPIRITO SANTO              |      1   |  MON |   GRA |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | BRUNO TURELI                             |      1   |  MON |   GRA |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ROBERTO D.DO ESPIRITO SANTO              |      2   |  MON |   GRA |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | BRUNO TURELI                             |      2   |  MON |   GRA |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |COORDENACAO CAMPANHA DE PREVENCAO DO CANCER         |            |  25 |ALUNOS E POPULACAO                         |   4  |   20|
 | BUCAL- UNIVERSO                                    |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA DE CONCURSO DE MONITORIA -CIRURGIA BUCAL -    |          |    6|AC.DE ODONTOLOGIA                                    |  30|
 | UFF 09/04/2002                                     |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0154
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0307584-1          NOME: JOSE MOCARZEL FILHO
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     SATISFACAO DA COMUNIDADE COM O SERVICO ODONTOLOGICO PRESTADOS NO PROGRAMA MEDICO DE FAMILIA         
                                                                                                         
                                              

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: RESUMO PUBL. EM CONGR. CIENTIFICO
     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....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     REPRESENTACOES DE ESCOLARES SOBRE SAUDE GERAL E IMPORTANCIA DOS DENTES                              
                                                                                                         
                                              

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: RESUMO PUBL. EM CONGR. CIENTIFICO
     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....:            
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0307584-1          NOME: JOSE MOCARZEL FILHO
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     PREVALENCIA DE MALOCLUSOES EM PACIENTES QUE PROCURAM POR TRATAMENTO ORTODONTICO                     
                                                                                                         
                                              

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: RESUMO PUBL. EM CONGR. CIENTIFICO
     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.)
     DETECCAO PRECOCE DE LESOES SUSPEITAS DE CANCER BUCAL-UM ESTUDO PRELIMINAR                           
                                                                                                         
                                              

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     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.)
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0307584-1          NOME: JOSE MOCARZEL FILHO
     INTERDISCIPLINARIEDADE NO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO VOLUNTARIO A COMUNIDADE                          
                                                                                                         
                                              

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: RESUMO PUBL. EM CONGR. CIENTIFICO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 18/11/02                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0243| GRA   |     1    | MOC03026               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0244| GRA   |     1    | MOC03026               |            | SA    |        0  |    18  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0245| GRA   |     1    | MOC03027               |            | R1    |        0  |    24  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0246| GRA   |     1    | MOC03027               |            | S1    |        0  |    22  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0247| GRA   |     1    | MOC03027               |            | RA    |        0  |    24  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0248| GRA   |     1    | MOC03027               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0249| GRA   |     2    | MOC03026               |            | R1    |        0  |    22  |     6  |    0   |     0  |    12  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0250| GRA   |     2    | MOC03026               |            | S1    |        0  |    20  |     6  |    0   |     0  |    12  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0251| GRA   |     2    | MOC03026               |            | RA    |        0  |    22  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0252| GRA   |     2    | MOC03026               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0253| GRA   |     2    | MOC03027               |            | R1    |        0  |    19  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0254| GRA   |     2    | MOC03027               |            | S1    |        0  |    12  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0255| GRA   |     2    | MOC03027               |            | RA    |        0  |    19  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0256| GRA   |     2    | MOC03027               |            | SA    |        0  |    12  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0257| ESP   |     1    | MOCL04001              |            | SA    |        0  |     6  |    30  |   30   |     0  |    20  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0258| ESP   |     1    | MOCL07001              |            |       |        0  |     6  |    90  |    0   |     0  |    20  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0259| ESP   |     2    | MOCL04002              |            |       |        0  |     6  |    15  |   30   |     0  |    20  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0260| ESP   |     2    | MOCL09001              |            |       |        0  |     6  |     0  |  120   |     0  |    20  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0533| ESP   |     1    | MOCL03004              |            |       |        0  |     6  |    15  |   60   |     0  |    20  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0534| ESP   |     1    | MOCL01003              |            |       |        0  |     6  |    15  |    0   |     0  |    20  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0610| GRA   |     1    | MOC03026               |            | R1    |        0  |    20  |     6  |    0   |     0  |    12  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0611| GRA   |     1    | MOC03026               |            | S1    |        0  |    18  |     6  |    0   |     0  |    12  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:  70
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   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                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CONSULTOR CIENTIFICO DA REVISTA DENTAL PRESS DE     |            |   0 |                                           |   4  |    0|
 | ORTODONTIA E ORTOPEDIA FACIAL.                     |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CONSULTOR CIENTIFICO DO JORNAL BRASILEIRO DE        |            |   0 |                                           |   4  |    0|
 | ORTOPEDIA FACIAL                                   |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINISTROU O CURSO FINALIZACAO DO TRATAMENTO         |            | 150 |ALUNOS DE POS-GRADUACAO,ESPECIALISTASEM    |   8  |    0|
 | ORTODONTICO EM BUSCA DA EXCELENCIA EM              |            |     | ORTOD.,MESTRES E DRS.EM ORTODONTIA.       |      |     |
 |ORTODONTIA,COM DURACAO DE 8 HS.                     |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINISTROU O CURSO BRACKETS CERAMICOS E              |            |  30 |ALUNOS DE POS-GRADUACAO,ESPECIALISTASEM    |   8  |    0|
 | FINALIZACAO EM ORTODONTIA,EM 6/12/01-MARINGA,PR.   |            |     | ORTOD.,MESTRES E DRS.EM ORTODONTIA        |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINISTROU O CURSO QUANDO DEVE SER INICIADO O        |            | 150 |ALUNOS DE POS-GRADUACAO,ESPECIALISTAS      |   4  |    0|
 | TRATAMENTO OROTODONTICO,EM 15/5/02,EM              |            |     | EM ORTOD.,MEST6RES,E DRS.EM ORTODONTIA    |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINISTROU CURSO ASPECTOS MECANICOS NO TRATAMENTO    |            | 250 |ALUNOS DE POS-GRADUACAO,ESPECIALISTASEM    |   3  |    0|
 | DA CLASSE II E CLASSE III EM PACIENTES             |            |     | ORTOD.,MESTRES E DRS.EM ORTODONTIA        |      |     |
 |ADULTOS,NO DIA 12/7/02.                             |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINISTROU CURSO CONSIDERACOES ATUAIS DOS BRACKETS   |            |  50 |ALUNOS DE POS-GRADUACAO,ESPECIALISTAS      |   4  |    0|
 | ESTETICOS (CERAMICOS) A ESTETICA DO SORRISO,EM     |            |     | EM ORTOD.,MESTRES E DRS.EM ORTODONTIA     |      |     |
 |20/7/02.                                            |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINISTROU AULA RELACAO                              |            |  12 |ALUNOS DE POS-GRADUACAO                    |   4  |    0|
 | IMPLANTODONTIA-ORTODONTIA,EM 28/6/02,NO CURSO DE   |            |     |                                           |      |     |
 |ESP.EM IMPLANTODONTIA DA FOUFF.                     |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PARTICIPOU COMO PALESTRANTE DO 1 ESTHETA,COM O      |            | 150 |ALUNOS DE POS-GRADUACAO,ESPECIALISTAS      |   8  |    0|
 | TEMA HARMONIA FACIAL E SORRISOS AGRADAVEIS,EM      |            |     | EM ORTOD.,MESTRES E DRS.EM ORTODONTIA     |      |     |
 |5/6/02,BRASILIA-DF.                                 |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PARTICIPOU COMO PALESTRANTE NO SEMINARIO            |            | 750 |ALUNOS DE POS-GRADUACAO,ESPECIALISTAS      |  12  |    0|
 | TRATAMENTO DAS DEFORMIDADES DENTO-ESQUELETICAS     |            |     | EM ORTOD,MESTRES E DRS.EM ORTODONTIA.     |      |     |
 |(CLASSE II E III).                                  |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0359460-1          NOME: JOSE NELSON MUCHA

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CO-AUTOR DO PAINEL DENTAL TRANSPOSITIONS IN         |            | 100 |ALUNOS DE POS-GRADUACAO,ESPECIALISTAS      |   4  |    0|
 | ORTHODONTICS-CLINICAL CONDUCTS,APRESENTADO NO      |            |     | EM ORTOD.,MESTRES E DRS.EM ORTODONTIA     |      |     |
 |102o.ENCONTRO DA AMERICAN                           |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CO-AUTOR DO PAINEL ORTHODONTICS INTERVENTION IN     |            | 100 |ALUNOS DE POS-GRADUACAO,ESPECIALISTAS      |   4  |    0|
 | THE LEVELING OF GINGIVAL MARGIN-APRES.NO           |            |     | EM ORTOD.,MESTRES E DRS. EM ORTODONTIA    |      |     |
 |102oenc.american association.                       |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CO-AUTOR DO PAINEL THE WAY OF RECUPERING THE        |            | 100 |ALUNOS DE POS=GRADUACAO,ESPECIALISTAS      |   0  |    0|
 | BIOLOGICAL PERIODONTAL SPACE BY THE ORTHODONTIC    |            |     | EM ORTOD.,MESTRES,DRS.EM ORTODONTIA       |      |     |
 |EXTRUSION.                                          |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINISTROU O CURSO A FINALIZACAO DO TRATAMENTO       |            | 100 |ALUNOS DE POS-GRADUACAO, ESPECIALISTAS     |   4  |    0|
 | ORTODONTICO,EM 13 E 14/9/02,JUIZ DE FORA-MG.       |            |     | EM ORTOD.,MESTRES E DRS.EM ORTODONTIA     |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINISTROU O CURSO EPOCA ADEQUADA PARA O             |            |  80 |ALUNOS DE POS-GRADUACAO,ESPECIALISTAS      |   4  |    0|
 | TRATAMENTO ORTODONTICO,EM 7 A 9/10/02.             |            |     | EM ORTOD.,MESTRES E DRS. EM               |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINISTROU O CURSO BRACKETS CERAMICOS, NO PROGRAMA   |            |  40 |ALUNOS DE POS-GRADUACAO,ESPECIALISTAS      |   4  |    0|
 | DE POS-GRADUACAO,EM 15/5/02,EM CUIABA,PR.          |            |     | EM ORTOD.,MESTRES,E DRS. EM               |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINISTROU O CURSO FINALIZACAO EM ORTODONTIA, NO     |            | 350 |ALUNOS DE POS-GRADUACAO,ESPECIALISTAS      |   6  |    0|
 | DIA 24802,MARINGA,PR.                              |            |     | EM ORTOD.,MESTRES E DRS.EM ORTODONTIA     |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINISTROU O CURSO FINALIZACAO EM ORTODONTIA, NA     |            |  20 |ESPECIALISTAS EM ORTODONTIA                |   2  |    0|
 | 4o. TURMA DE EXCELENCIA EM ORTODONTIA,NO DIA       |            |     |                                           |      |     |
 |24/8/02,MARINGA,PR.                                 |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   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|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO TRATAMENTO ORTOPEDICO DA CLASSE III,UM DESAFIO A LONGO                  |            |            | APR |    0|    0|    8|
 | PRAZO,MINISTRADO PELO PROF. DR.TIZIANO BACCETTI-ITALIA.                      |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO ESTABILIDADE E CONTENCAO EM ORTODONTIA ,NO DIA 19/10/01                 |            |            | APR |    0|    0|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO BIOMECANICA-UNINDO MECANICA A BIOLOGIA,NO DIA 19/10/01,ABOR,EM          |            |            | APR |    0|    0|    4|
 | RECIFE,PE.                                                                   |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO ESTETICA FACIAL,ANALISE DO TECIDO MOLE E PLANEJAMENTO ORTODONTICO,NO    |            |            | APR |    0|    0|    8|
 | DIA 20/10/01,ABOR,EM RECIFE,PE.                                              |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO INTERNACIONAL DE ORTODONTIA,NO DIA 9/6/02,RIO DE JANEIRO.               |            |            | APR |    0|    0|    6|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO INTERNACIONAL DE ORTODONTIA,NO DIA 9/6/02,RIO DE JANEIRO                |            |            | APR |    0|    0|    6|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PARTICIPACAO DO XXXII ENCONTRO DO GRUPO DE PROF.DE ORTODONTIA E               |            |            | APR |    0|    0|    4|
 | ODONTOPEDIATRIA,DE 14 A 17/11/01,CANELA RS.                                  |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PARTICIPACAO COMO MEMBRO EFETIVO DO 102o.CONG.DA AMERICAN OF                  |            |            | APR |    0|    0|    4|
 | ORTHODONTISTS.EM 7/5/02 PHILADELPHIA,USA                                     |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PARTICIPACAO DA III SEMANA ACADEMICA INTEGRADA UTPUC,NOS DIAS 14,15,16 E      |            |            | APR |    0|    0|    4|
 | 17/5/02,CURITIBA,PR.                                                         |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PARTICIPACAO DO ORTO PREMIUN II,PROMOVIDO PELA SOCIEDADE BRAS.DE              |            |            | APR |    0|    0|    4|
 | ORTODONTIA,DE 6 A 9602,RJ.                                                   |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PARTICIPACAO NO 1 ESTHETABRASILIA 2002 ENC.INTERN. DE ESTETICA DO CTODONTO    |            |            | APR |    0|    0|    4|
 | ,NOS DIAS 4,5E 6/7/02,BRASILIA,DF                                            |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PARTICIPACAO COMO CONGRESSISTA DO 14o. CONGRESSO ODONTOLOGICO,DE 9 A          |            |            | APR |    0|    0|    4|
 | 13/7/02,PORTO ALEGRE,RS.                                                     |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |MEMBRO EFETIVO DA XL JORNADA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA PROF.COELHO E          |            |            | APR |    0|    0|    4|
 | SOUZA,EM 22 A 26/10/02,NIT-RJ                                                |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   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                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |MEMBRO DA COMISSAO JULGADORA PARA SELECAO DOS       |          |    0|CIRURGIOES-DENTISTAS,ESTUDANTES DE                   |   4|
 | TRABALHOS CIENTIFICOS DO FORUM CLINICO E           |          |     | POS-GRADUACAO,MESTRES E DRS.,PROFESSORES.           |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |MEMBRO EFETIVO DA DEFESA DE TESE DE MESTRADO,DE     |          |    0|MESTRADO EM ORTODONTIA                               |   4|
 | DEBORA CRISTINA BATISTA DE                         |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |MEMBRO SUPLENTE DA DEFESA DE TESE DE DOUTORADO DE   |          |    0|DOUTORADO EM ODONTOLOGIA-ORTODONTIA                  |   2|
 | FLAVIA RAPOSO GEBARA ARTESE,EM 20/3/02 -UFRJ-RJ    |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COORDENADOR DA DISCIPLINA DE ORTODONTIA                      |01  |            |   BOLETIM DA UFF No 52 de 20/3/95         |  12|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |coordenador do curso de especializacao em ortodontia e       |01  |            |   resolucao 170/95 do cunUFF              |  12|
 | ortopedia facial                                            |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |MEMBRO DO COLEGIADO DE UNIDADE DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA   |01  |            |   DESIGNACAO DO DIRETOR DA FACULDADE      |  24|
 | DA UFF                                                      |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |CONSULTOR AD HOC DA CAPES                                    |02  |            |   CAPES                                   |   8|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |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 ESPECIALIZACOES DO     |04  |            |   RESOLUCAO 170/95 DA UFF                 |  12|
 | CCM                                                         |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIOES DA ASSESSORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO DA        |04  |            |   RESOLUCAO 170/95 DA UFF.                |   8|
 | PROPP-REITORIA                                              |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0359460-1          NOME: JOSE NELSON MUCHA

 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.)
     Boletim informativo da associacao brasileira de odontologia - RS, Planalto,Passo Fundo,RS,Ano 
      1,numero 5, nov 2001.                                                                              
                                                    

     Idioma: 
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
     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)..: 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.)
     Bastos,G.K.Mucha J.N.Aparelhos funcionais-uma revisao RBO,Revista Brasileira de Odontologia,Rio de 
      Janeiro, v.59,n.3,p. 184-188, mai/jun 2002.                                                        
                                               

     Idioma: 
     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)..: 0042
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0359460-1          NOME: JOSE NELSON MUCHA
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     Revista Domingo,Jornal do Brasil,ano 26,n.1353,p.12-13, 7 de abril de 2002,Por tras daquele sorriso 
                                                                                                         
                                              

     Idioma: 
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
     Tipo: ART. DE DIVULG. CIENT. TECN.E ARTIS
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 18/11/02                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310979-7   NOME: JUAN PASTOR ALPACA ARCE
 CLASSE: Docente Adjunto                       NIVEL: 3   
 TITULACAO: Doutorado                          REG. TRABALHO SEMANAL: Quarenta Horas Semanais
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

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

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

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

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

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0308| GRA   |     1    | MOC05025               |            | RA    |        3  |    15  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0309| GRA   |     1    | MOC05025               |            | R1    |        0  |    15  |    15  |   60   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0310| GRA   |     1    | MOC05025               |            | SA    |        3  |    15  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0311| GRA   |     1    | MOC05025               |            | S1    |        0  |    15  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0312| GRA   |     2    | MOC05025               |            | RA    |        3  |    22  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0313| GRA   |     2    | MOC05025               |            | R1    |        0  |    22  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0314| GRA   |     2    | MOC05025               |            | SA    |        3  |    17  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0315| GRA   |     2    | MOC05025               |            | S1    |        0  |    17  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310979-7          NOME: JUAN PASTOR ALPACA ARCE

 1. Ensino
 2.1 Aulas

 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0531| GRA   |     2    | MOC03036               |            | BA    |        1  |    10  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0532| GRA   |     2    | MOC03036               |            | B1    |        1  |    10  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | BRUNO TURELLY                            |      1   |  MON |   GRA |                                                     |   84|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | KARINA MALAVASSI UMANHA                  |      1   |  EST |   GRA |                                                     |   84|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ALVANIR JOSE DE OLIVEIRA                 |      2   |  EST |   GRA |                                                     |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | RAYNIER OMAR ALDANA GIBAJA               |      2   |  EST |   GRA |                                                     |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | LIGIA DIAS DE PAULA                      |      2   |  EST |   GRA |                                                     |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | KARINA MALAVASSI UMANHA                  |      2   |  EST |   GRA |                                                     |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |GRUPO DE PESQUISA-TECNICAS CIRURGICAS     |            | 0036     |         0,00  |       0,00  |             |     2    | 300  |
 | PARA O TRATAMENTO DOS MAXILARES          |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 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: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310979-7          NOME: JUAN PASTOR ALPACA ARCE

 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 -                     |          |0018|        0,00 |      0,00 |          |2   | 200| 100
|
 | TEORICO-PRATICO  -PROJETO PERMANENTE                        |          |    |             |           |          |    |    |    
|
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----
+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA EXAMINADORA DE MONITORIA                      |          |    8|ALUNOS DE GRADUACAO                                  |   9|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |MANUAL DE NORMAS GERAIS DE FUNCIONAMENTO DA         |          |   40|ACADEMICOS,MONITORES E ALUNOS DE GRADUACAO           | 150|
 | DISCIPLINA DE CIRURGIA BUCAL                       |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIOES DEPARTAMENTAIS                                      |04  |            |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMISSAO DE ELABORACAO DO RADOC                              |02  |            |                                           |  30|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |MEMBRO DO COLEGIADO DE CURSO                                 |04  |            |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 +================================================================================================================================+
 |                                    Comentario sucinto (destaque as atividades a que se refere o comentario)                    |
 +================================================================================================================================+
 | NA DECLARACAO DO RADOC 2002 TEM TRABALHOS QUE ESTAO REGISTRADOS POREM NAO ESTAO PONTUANDO ESTE ANO 2002.                       |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0274
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                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310979-7          NOME: JUAN PASTOR ALPACA ARCE
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o 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,RE                                        
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: 
     Ano de publicacao: 01
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: SEIO MAXILAR,ENXERTO,AUTOGENO

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0275
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     AUMENTO DO REBORDO ALVEOLAR SUPERIOR R.C/IMPLANTE DE HA 40.                                         
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0276
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310979-7          NOME: JUAN PASTOR ALPACA ARCE
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     NOVA METODOLOGIA APLICADA AS EXTRACOES DENTARIAS                                                    
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: EXTRACAO,TECNICA CIRURGICA

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0277
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     IMPORTANCIA DA ASSOCIACAO DE TOMOGRAFIA PARA O DIAGNOSTICO                                          
                                                                                                         
                                              

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0278
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o 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 : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310979-7          NOME: JUAN PASTOR ALPACA ARCE
     LESAO OSTEOLITICA COM DENTE INCLUSO ASSOCIADO AO CANAL MANDIBULAR                                   
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: CISTO,NERVO ALVEOLAR

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0279
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     VARIACAO ANATOMICA DO NERVO ALVEOLAR INFERIOR ASSOCIADA A DENTES INCLUSOS                           
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: NERVO,DENTE INCLUSO
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 DATA: 18/11/02                    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 ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 DATA: 18/11/02                    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 ____________________________________________________

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



                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 DATA: 18/11/02                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0471| GRA   |     1    | MOC03019               |            | R1    |        0  |    15  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0472| GRA   |     1    | MOC03019               |            | SA    |        5  |    15  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0473| GRA   |     1    | MOC03019               |            | S1    |        0  |    15  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0474| GRA   |     1    | MOC03020               |            | RA    |        5  |    17  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0475| GRA   |     1    | MOC03020               |            | R1    |        0  |    17  |     3  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0476| GRA   |     1    | MOC03020               |            | SA    |        5  |    25  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0477| GRA   |     1    | MOC03020               |            | S1    |        0  |    25  |     3  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0478| GRA   |     2    | MOC03019               |            | R1    |        0  |    19  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
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                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0479| GRA   |     2    | MOC03019               |            | SA    |        4  |    14  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0480| GRA   |     2    | MOC03019               |            | S1    |        0  |    14  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0481| GRA   |     2    | MOC03020               |            | RA    |        5  |    12  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0482| GRA   |     2    | MOC03020               |            | R1    |        0  |    12  |     3  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0483| GRA   |     2    | MOC03020               |            | SA    |        4  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0484| GRA   |     2    | MOC03020               |            | S1    |        0  |    17  |     3  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO OFICINA DE VOZ                                                          |            |            |     |    0|    5|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

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



                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 DATA: 18/11/02                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0393| GRA   |     1    | MOC03026               |            | R1    |        0  |    20  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0394| GRA   |     1    | MOC03026               |            | S1    |        0  |    18  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0395| GRA   |     1    | MOC03026               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0396| GRA   |     1    | MOC03026               |            | SA    |        0  |    18  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0397| GRA   |     1    | MOC03027               |            | R1    |        0  |    24  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0398| GRA   |     1    | MOC03027               |            | S1    |        0  |    22  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0399| GRA   |     1    | MOC03027               |            | RA    |        0  |    24  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0400| GRA   |     1    | MOC03027               |            | SA    |        0  |    22  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0401| GRA   |     2    | MOC03026               |            | R1    |        0  |    22  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0402| GRA   |     2    | MOC03026               |            | S1    |        0  |    20  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0403| GRA   |     2    | MOC03026               |            | RA    |        0  |    22  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0404| GRA   |     2    | MOC03026               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0405| GRA   |     2    | MOC03027               |            | R1    |        0  |    19  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0406| GRA   |     2    | MOC03027               |            | S1    |        0  |    12  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0407| GRA   |     2    | MOC03027               |            | RA    |        0  |    19  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0408| GRA   |     2    | MOC03027               |            | SA    |        0  |    12  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |TRATRAMENTO E INCIDENCIA DA CLASSE III    |            | 0026     |         0,00  |       0,00  |             |     2    |  50  |
 | ESQUELETICA -PROC.No                     |            |          |               |             |             |          |      |
 |23069.030000/2000-15                      |            |          |               |             |             |          |      |
 |PROC.No23069.030000/2002-15               |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308604-5          NOME: LIDIA GUIMARAÇES DE ARAUJO

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIAO DEPARTAMENTAL DO MOC                                 |04  | 4015       |                                           |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMISSAO DE AVALIACAO DE PROGRESSAO DE DOCENTES              |02  | 4015       |                                           |  30|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 DATA: 18/11/02                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308281-3   NOME: LILIAN FERREIRA FREITAS  LEAL
 CLASSE: Docente Adjunto                       NIVEL: 2   
 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0628|       |     1    | MOCL02012              |            |       |        0  |    12  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0629|       |     1    | MOCL12001              |            |       |        0  |    12  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0630|       |     1    | MOCL02010              |            |       |        0  |    12  |    30  |   30   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0631|       |     1    | MOCL01010              |            |       |        0  |    12  |    15  |   15   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0632| GRA   |     1    | MOC04018               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0633| GRA   |     1    | MOC03019               |            | R1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0634| GRA   |     2    | MOC03020               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0635| GRA   |     2    | MOC04018               |            | RA    |        0  |    18  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0636| GRA   |     2    | MOC04018               |            | SA    |        0  |    17  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | FERNANDO CLAUDIO MACHADO VAZ             |      1   |      |   ESP |                                                     |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | FERNANDO CLAUDIO MACHADO VAZ             |      2   |      |   ESP |                                                     |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | LEONARDO FILIPO CISARI                   |      1   |      |   ESP |                                                     |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | LEONARDO FILIPO CISARI                   |      2   |      |   ESP |                                                     |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | NOEMI MARTUCI DIAS                       |      1   |      |   ESP |                                                     |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | NOEMI MARTUCI DIAS                       |      2   |      |   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  |    |    
|
 
+=============================================================+==========+====+=============+===========+==========+====+====+====+
 |ORIENTACAO E TRATAMENTO DE DENTES ANTERIORES                 |          |0006|        0,00 |      0,00 |          |2   | 144| 288
|
 | TRAUMATIZADOS                                               |          |    |             |           |          |    |    |    
|
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----
+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   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                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |20/4/02-MINIST.CURSO USO DE HIDROXIDO DE CALCIO -   |            |   0 |DENTISTAS ESPECIAL.                        |   4  |    8|
 | ABO                                                |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |20/4/02-MINIST.CURSO RETRAT.DOS CANAIS              |            |   0 |                                           |   4  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |29/4/02-CENTRO DE EST.F.O.UFF                       |            |   0 |ALUNOS ESPECIALIZ.                         |   4  |    8|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINIST.AULA RETRAT.DO SIST.DE CANAIS RADIC.NA PUC   |            |   0 |ALUNOS ESPECIAZ.                           |   4  |    8|
 | 23/5/02                                            |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINIST.CURSO INSUCESSOS ENDODONTICOS-RETRAT.E       |            |   0 |                                           |   0  |    0|
 | INTER-RELACAO ENDOD.E PERIODONTIA UFRJ             |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO INTEG.NAC.ENDOD.-20o CONG.INT.O.S.P.                                    |            |            |     |    0|    0|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO INTEGR.ESTRANG.-20o CONG.INT.OSP.                                       |            |            |     |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO INSTRUMENTACAO  ROTATORIA  PROF. ALEXANDRE CAMARA UFF                   |            |            |     |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO ENDOD.PROF.XENIA Ma.- IPSEMG                                            |            |            |     |    0|    0|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO ENDOD.PROF MICHAEL SCIAMAMBLO - IPSEMG                                  |            |            |     |    0|    0|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO ENDODONTIA - PROF DAVID RISING - IPSEMG                                 |            |            |     |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO ODONTOLOGIA AO VIVO PERIODONTIA/ESTETICA-20o CONG.INT.O.S.P.            |            |            |     |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308281-3          NOME: LILIAN FERREIRA FREITAS  LEAL

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |PARTICIPA JORNADA DE ODONTOLOGIA UFF                                          |            |            |     |    0|    0|   36|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PARTICIPA 19a REUNIAO SOC.BR.PESQ.(SBPqO) SP                                  |            |            |     |    0|    0|   36|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PARTIC.20o CONG.INT.ODONT. S.P. -28 A 31  JAN 2002                            |            |            |     |    0|    0|   36|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO O FUTURO DO TRAUMATISMO DENTARIO  PROF. MARTIN TROPE - 8/12/2002        |            |            |     |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PARTICIPACAO 1o CONGRESSO INTERNACIONAL ENDODONTIA DO CENTRO DE ESTUDOS       |            |            |     |    0|    0|   36|
 | ODONTOLOGICOS(IPSEMG) 1 A 5/5/2002                                           |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO NOVAS TECNICAS EM ENDODONTIA PROF. SPIRONELLI ABO                       |            |            |     |    0|    0|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA EXAMINADORA TRABALHOS FINAIS DO CURSO         |          |    0|ALUNOS CURSO ESP.ENDO                                | 120|
 | ESPEC.ENDODONTIA                                   |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COORDENADORA DA ESPEC.DE ENDODONTIA                          |01  |            |                                           |   0|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIAO DEPARTAMENTAL,MEMBRO                                 |04  |            |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   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|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COLEGIADO ESPEC.DE ENDODONTIA                                |04  |            |                                           |  30|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMISSAO ORGANIZADORA DA XXXIV JORNADA PROF.COELHO E SOUZA   |    |            |                                           |  40|
 | DA UFF-COMO                                                 |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0233
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     PAINEL DALLE,C.L.,FREITAS L,CHEVITARESE O,COSTA R.F,CAMOES I.C.G,XXXIX JORNADA FLUMINENSE ODONT. 23 
      A 27 OUT 01-COMPARACAO DO DESVIO APICAL PROVOCADO POR LIMA PROFILE ROTATORIA E LIMA ONIX-R MANUAL  
                                              

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 01
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0234
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     RESUMO-FREITAS,L.F.,DALLE CL.,CHEVITARESE O,COSTA R.F.,CAMOES,I.C.G,REV.FLUM.ODONT.,ANO VII 
      N.17/DEZ 2001,PG.26-COMPARACAO DO DESVIO APICAL PROVOCADO POR LIMA PROFILE ROTATORIA E LIMA ONIX-R 
     MANUAL                                           
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308281-3          NOME: LILIAN FERREIRA FREITAS  LEAL

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 01
     Tipo: RESUMO PUBL. EM CONGR. CIENTIFICO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0235
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     PAINEL-FREITAS, L.F.,GOMES S.G.,GOMES,C.C.,CHEVITARESE O.XXXIX JORNADA FLUM.ODONT. 23 A 27 NOV 
      01-MISTURAS DE HIDROXIDO DE CALCIO CONTENDO GLICERINA-INFLUENCIA SOBRE O PH                        
                                                   

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 01
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0236
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     PAINEL-FREITAS L.F.,GOMES I.C.,ALONSO F.S.,SOUZA M.S. XXXIX JORN.FLUM.ODONTOL. 23 A 27 NOV 
      01-AVALIACAO DA TECNICA DE OBTURACAO DA COMPRESSAO HIDRAULICA VERTICAL                             
                                                       

     Idioma: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308281-3          NOME: LILIAN FERREIRA FREITAS  LEAL
     Pais: 
     Ano de publicacao: 01
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0237
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     RESUMO-FREITAS,L.F.,GOMES,I.C.,ALONSO F.S.,SOUZA M.S.REV.FLUM.ODONT.ANO VII,N.17 DEZ/2001 
      PG.44-AVALIACAO DA TECNICA DE OBTURACAO DA COMPRESSAO HIDRAULICA VERTICAL                          
                                                        

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 01
     Tipo: RESUMO PUBL. EM CONGR. CIENTIFICO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0238
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     PAINEL-FREITAS L.F.,CESARI,L.F.CAMOES I.C.G.,GOMES C.C.,VERNECK B.C.XXXIX JORN.FLUM.ODONT.23 A 27 
      NOV2001 -RELATO DE CASOS CLINICOS DE DENTES COM LESAO PERIAPICAL EXTENSA                           
                                                

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 01
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0239
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     RESUMO-FREITAS L.F.,CESARI L.F.,CAMOES I.C.G.,GOMES C.C.,VERNECK B.C.REV.FLUM.ODONT.,ANO 
      VII,N.17,PG.23 DEZ 2001-RELATO DE CASOS CLINICOS DE DENTES COM LESAO PERIAPICAL EXTENSA            
                                                         

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 01
     Tipo: RESUMO PUBL. EM CONGR. CIENTIFICO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0240
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     PAINEL-FREITAS LF,CAMOES I.C.G.,TRINDADE L.C.P.,MACHADO F.V.,BRANDAO A.P.,SOUZA S.P.XXXIX 
      JORN.FLUM.ODONT. 23 A 27 NOV 01-TRAUMA DENTAL -RELATO DE UM CASO CLINICO                           
                                                        

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 01
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   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)..: 0241
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     RESUMO- FREITAS L.F.,CAMOES I.C.G.,TRINDADE L.C.P.,MACHADO F.V. BRANDAO A. P.,SOUZA S.P. 
      REV.FLUM.ODONT.ANO VII,N.17,PG.15 DEZ-TRAUMA DENTAL-RELATO DE UM CASO CLINICO                      
                                                         

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 01
     Tipo: RESUMO PUBL. EM CONGR. CIENTIFICO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0242
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     PAINEL-FREITAS L.F.,SANTOS S.M.,CAMOES I.C.G.,CHEVITARESE,O.,GOMES C.C. XXXIX JORN.FLUM.ODONT. 23 A 
      27 NOV 01-TECNICAS OBTURADORAS X FRATURAS RADICULARES                                              
                                              

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 01
     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 : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308281-3          NOME: LILIAN FERREIRA FREITAS  LEAL
                      

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0243
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o 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-FREITAS L.F.,SANTOS S.M.,CAMOES I.C.G.,CHEVITARESE O.,GOMES C.C. REV.FLUM.ODONT. ANO 
      VII,N.17 PG.34 DEZ-TECNICAS OBTURADORAS X FRATURAS RADICULARES                                     
                                                      

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 01
     Tipo: RESUMO PUBL. EM CONGR. CIENTIFICO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0244
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o 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-FREITAS,L.F.,GOMES C.C. E ALUNOS CURSO ESPECIAZ.ENDODONTIA VISEMANA DE EXTENSAO DA UFF 22 A 
      26 OUT 01-ORIENTACAO E TRATAMENTO DE DENTES ANTERIORES TRAUMATIZADOS                               
                                               

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 01
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0245
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308281-3          NOME: LILIAN FERREIRA FREITAS  LEAL
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     PAINEL-FREITAS,L.F.,GOMES C.C.,CAMOES,I.C.G.-20o CONG.INTERN.ODONT.S.P. 28 A 31 JAN 01-ANALISE IN 
      VITRO DO SELAMENTO APICAL NA TECNICA DA COMPRESSAO HIDRAULICA VERTICAL DO CONE ASSESSORIO          
                                                

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0246
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     PAINEL-FREITAS,L.F.,CAMOES I.C.G.,GOMES C.C., 20o CONG.INTERN.ODONT. S.P. 28 A 31 JAN 02-ANALISE 
      DOS ESTERELIZADORES DE BOLAS DE VIDRO HOTWAVE SUPER E SUA CONVERSAO PARA O SAL                     
                                                 

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0247
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308281-3          NOME: LILIAN FERREIRA FREITAS  LEAL
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     PAINEL-FREITAS L.F.,GOUVEIA A.S.,CAMOES I.C.G.,GOMES C.C. - 19a REUNIAO ANUAL SBPqO 31/8 A 
      4/9/02-INFLENCIA DA PRESENCA DE SMEAR LAYER NA OBTURACAO DE CANAIS COM O CIMENTO SEALER 26         
                                                       

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0248
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     RESUMO-GOUVEIA A.S.,CAMOES I.C.G.,GOMES C.C ,FREITAS L.F.REV.PESQ.ODONT.BRAS.VOL.16,SUPLEMENTO 2002 
      PG.174-INFLUENCIA DA PRESENCA DE SMEAR LAYER NA OBTURACAO DE CANAIS COM O CIMENTO SEALER 26        
                                              

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0249
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308281-3          NOME: LILIAN FERREIRA FREITAS  LEAL
     PAINEL-FREITAS L.F.,GOMES C.C.,CAMOES I.C.G.,CHEVITARESE,OLIVEIRA - 19a REUNIAO ANUAL DA 
      SOC.BR.PESQ.(SBPqO) 31/8 A 4/9/02-ANALISE COMPARATIVA ENTRE 3 QUELANTES UTILIZADOS NA REMOCAO DE 
     SMEAR LAYER                                           

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0250
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     RESUMO-FREITAS L.F.,GOMES C.C.,CAMOES I.C.G.,CHEVITARESE O.,OLIVEIRA W.A.-REV.PESQ.BRAS.VOL.16 
      SUPL.2002 PG.178-ANALISE COMPARATIVA ENTRE 3 QUELANTES UTILIZADOS NA REMOCAO DE SMEAR LAYER        
                                                   

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: RESUMO PUBL. EM CONGR. CIENTIFICO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0253
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     ANALISE IN VITRO DOS EFEITOS DO ULTRA-SOM NO PREPARO DAS OBTURACOES RETROGRADAS-REV.FLUM.DE 
      ODONTOL.ANO V,VOL.12 SET/DEZ 1999-NITEROI-BR.                                                      
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308281-3          NOME: LILIAN FERREIRA FREITAS  LEAL

     Idioma: 
     Pais: 
     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)..: 0254
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     APRESENTADORA DE PAINEL CIENTIFICO-CAMPANAHA DA PREVENCAO A PERDA DO DENTE ANTERIOR 
      TRAUMATIZADO-CENTRO DE ESTUDOS DA FOUFF,ABRIL 2001                                                 
                                                              

     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)..: 0255
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     APRESENTADORA PAINEL- ANALISE DA ADAPTACAO DE ALGUNS MATERIAIS RETROBTURADORES,ATRAVES DA MICROFIA 
      OTICA 15o CONG.INTERN.ODONT.-RJ JUL 2001                                                           
                                               

     Idioma: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308281-3          NOME: LILIAN FERREIRA FREITAS  LEAL
     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)..: 0256
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     APRESENTADORA DE PAINEL-AVALIACAO DA POSSIBILIDADE DE FRATURAS RADIC. OCASIONADAS POR DUAS TECNICAS 
      OBTURADORAS.ABOPREV,MAIO 2001                                                                      
                                              

     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)..: 0257
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     APRESENTACAO DE PAINEL- AVALIACAO DA POSSIBILIDADE DE FRATURAS RADICULARES OCASIONADAS POR DUAS 
      TECNICAS OBTURADORAS-XI JORN.CIENTIFICA DO PROG.ESPEC.DE TREINAMENTO-PET ODONTOL.-UFRJ MAIO 2001   
                                                  

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao:   
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308281-3          NOME: LILIAN FERREIRA FREITAS  LEAL
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0258
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     PAINEL- PREPARO DE CAVIDADES RETROGNADAS EM ULTRA SOM X TRINCAS NA SUPERFICIAL - 2a EXPOSICAO DE 
      PAINES CIENTIFICOS CENTRO DE ESTUDOS DA FOUFF -ABRIL 2001                                          
                                                 

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0259
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     PAINEL BRUXISMO-AVALIACAO CLINICA- 2a EXPOSICAO DE PAINES CIENTIFICOS PROMOVIDO PELO CENTRO DE 
      ESTUDOS DA FOUFF,ABRIL 2001                                                                        
                                                   

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao:   
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   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)..: 0260
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     COORDENADOR DE PAINEL CIENTIFICO CAMPANHA E PREVENCAO A PERDA DO DENTE ANTERIOR 
      TRAUMATIZADO-15o.CONG.INTERN.ODONT. RJ JUL 2001                                                    
                                                                  

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0261
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     TRABALHO PUBLICADO EM ANAIS DA PESQ.ODONTOL.BRAS.,V.15,SUPLEMENTO(ANAIS DA 18a REUNIAO ANULA DO 
      SBPqO-2001) COMPARACAO ENTRE TECNICAS DE MC SPADDEN MODIFICADA E TECNICA DE CONDENSACAO LATERAL.   
                                                  

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao:   
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308281-3          NOME: LILIAN FERREIRA FREITAS  LEAL
                      

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0262
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     TRABALHO PUBLICADO EM ANAIS DA PESQ.ODONT. BRAS.,V.15 SUPLEMENTO(ANAIS DA 18a REUNIAO ANUAL DO 
      SBPqO 2001)- AVALIACAO DO SELAMENTO APICAL UTILIZANDO DOIS CIMENTOS OBTURADORES- SEALE 26 VERSUS 
     ENDOFILL                                        

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0263
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     TRABALHO PUBLICADO EM ANAIS DA PESQ.ODONT.BRAS.,V.15,SUPLEMENTO (ANAIS DA 18a REUNIAO DO 
      SBPqO-2001)-AVALIACAO DA TECNICA HIBREDA DA TAYGE EM PRESENCA E AUSENCIA DE SMEAR LAYER.           
                                                         

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0264
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308281-3          NOME: LILIAN FERREIRA FREITAS  LEAL
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     APRESENTOU PROJETO DE PESQUISA DURANTE A 18a REUNIAO ANUAL DA SBPqO 1 A 5 SET 2001                  
                                                                                                         
                                              

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0265
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     RESUMO PUBLICADO - III ENCONTRO DE PO-GRADUACAO E PESQ.ODONT.- 9 A 11 NOV 2001-JOAO PESSOA-BR-CASOS 
      CLINICOS DE FRATURAS CORO-RADICULARES ASSOCIADAS AO BRUXISMO.                                      
                                              

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao:   
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 DATA: 18/11/02                    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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 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                             Ano : 02

 DATA: 18/11/02                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 129078-9    NOME: LUCIOLA RANGEL DE LUCA FRAGA
 CLASSE: Docente Auxiliar                      NIVEL: GR  
 TITULACAO: Mestre                             REG. TRABALHO SEMANAL: 
 CHA CONTRATADA: 520                           No SEMANAS: 26

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

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

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

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

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



                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 DATA: 18/11/02                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306486-6   NOME: LUIS EDUARDO LAVIGNE P. QUINTANILHA
 CLASSE: Docente Adjunto                       NIVEL: 2   
 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0043| GRA   |     1    | MOC04030               |            | R3    |        0  |    14  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0044| GRA   |     1    | MOC04030               |            | S2    |        0  |    22  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0045| GRA   |     1    | MOC02032               |            | T1    |        0  |    21  |     4  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0046| GRA   |     2    | MOC04030               |            | R3    |        0  |    18  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0047| GRA   |     2    | MOC04030               |            | S2    |        0  |    26  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0048| GRA   |     2    | MOC02032               |            | T1    |        0  |    12  |     3  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

 1.2 Orientacao

 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | DANIELLA DELLA VALLE                     |      1   |  MES |   POS |                                                     |  840|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ALICE KELLY BARREIRA                     |      1   |  MES |   POS |                                                     |  840|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 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 EXPER. DE APS NO IEPIC                                   |          |0022|        0,00 |      0,00 |          |2   | 130| 260
|
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----
+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |DOUTORADO ODONT.SOC.E PREV.                                                   |            |            |     |  240|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 +================================================================================================================================+
 |                                    Comentario sucinto (destaque as atividades a que se refere o comentario)                    |
 +================================================================================================================================+
 | DOUTORADO CONCLUIDO NA UNIVERSIDADE DE BUENOS AIRES EM 28.12.2001 NA ARGENTINA CONFORME ATA DA DEFESA E DECLARCAO DA CAPES     |
 | (EM ANEXO).                                                                                                                    |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 18/11/02                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311553-3   NOME: LUIZ ANDRE DIAS TELLES
 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0326| GRA   |     1    | MOC03016               |            | RA    |        5  |    22  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0327| GRA   |     1    | MOC03016               |            | R1    |        0  |    22  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0328| GRA   |     1    | MOC03016               |            | SA    |        4  |    16  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0329| GRA   |     1    | MOC03016               |            | S1    |        0  |    16  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0330| GRA   |     1    | MOC03017               |            | RA    |        5  |    18  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0331| GRA   |     1    | MOC03017               |            | SA    |        5  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0332| GRA   |     2    | MOC03016               |            | RA    |        4  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0333| GRA   |     2    | MOC03016               |            | R1    |        0  |    20  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311553-3          NOME: LUIZ 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0334| GRA   |     2    | MOC03016               |            | SA    |        4  |    22  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0335| GRA   |     2    | MOC03016               |            | S1    |        0  |    22  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0336| GRA   |     2    | MOC03017               |            | SA    |        3  |    17  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0337| GRA   |     2    | MOC03017               |            | RA    |        3  |    13  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | LILIAN RACHEL LIMA DE OLIVEIRA           |      1   |  MON |       |                                                     |  108|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | LILIAN RACHEL LIMA DE OLIVEIRA           |      2   |  MON |       |                                                     |  108|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |MESA CLINICA                                        |            |   1 |METODO PARA LOCALIZACAO RADIOGRAFICA DE    |   4  |    8|
 |                                                    |            |     | TERCEIROS MOLARES INFERIORES INCLUSOS.    |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PAINEL CIENTIFICO                                   |            |   1 |A IMPORTANCIA DO METODO DE CLARCK NAS      |   4  |    8|
 |                                                    |            |     | DIVERSAS ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS     |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311553-3          NOME: LUIZ ANDRE DIAS TELLES

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA DO CONCURSO DE MONITORIA PARA A DISCIPLINA    |          |    8|ALUNOS DE GRADUACAO                                  |  12|
 | DE RADIOLOGIA BS. No 052 (22/3/2002), DTS no 06    |          |     |                                                     |    |
 |(15/3/2002)                                         |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |colegiado de curso DTS no 13 (06/06/2000) BS. 99             |04  |            |   DTSNo 13(6/6/2000)BS 099 (27/6/2000)    |  12|
 | (27/6/2000)                                                 |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 18/11/02                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310678-0   NOME: LUIZ CARLOS MOREIRA
 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   |           | 1040 |
 +----------------------------------------------------------------------------------------------------+--------+-----------+------+

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0223| GRA   |     2    | MOC02023               |            | RA    |        0  |    20  |     2  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0224| GRA   |     2    | MOC02023               |            | SA    |        0  |    20  |     2  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0225| GRA   |     2    | MOC04024               |            | SA    |        0  |    20  |     4  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0226| GRA   |     2    | MOC04024               |            | RA    |        0  |    20  |     4  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310678-0          NOME: LUIZ CARLOS MOREIRA

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |MINISTROU CURSO DE DIAGNOSTICO DE DOENCAS DA        |            | 100 |DENTISTAS ACADEMICOS DE ODONTOLOGIA        |   4  |    0|
 | BOCA-CONGRESSO PERNAMBUCANO DE ODONTOLOGIA.        |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINISTROU CURSO DE DIAGNOSTICO DAS LESOES DA        |            |  60 |DENTISTAS E ACADEMICOS DE ODONTOLOGIA      |   4  |    0|
 | BOCA-JORNADA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA             |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINISTROU CURSO DE ATUALIZACAO EM                   |            |  50 |MEDICOS,ENFERMEIROS,BIOLOGOS E             |  45  |    0|
 | LEISHMANIOSES-INSTITUTO DE PESQUISA CLINICA        |            |     | VETERINARIOS.                             |      |     |
 |EVANDRO CHAGAS/FIOCRUZ.                             |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINISTROU CURSO DE CAPACITACAO  SOBRE               |            |  30 |MEDICOS E ENFERMEIROS                      |   8  |    0|
 | MANIFESTACOES BUCAIS DE DST/HIV/AIDS-SETOR DE      |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINISTROU PALESTRA SOBRE A ESTOMATOLOGIA NO         |            |  60 |MEDICOS,DENTISTAS,FARMACEUTICOS E          |   4  |    0|
 | CONTEXTO HOSPITALAR-POLICLINICA NAVAL NOSSA        |            |     | ENFERMEIROS.                              |      |     |
 |SENHORA DA GLORIA.                                  |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PRIMEIRO SEM.ATENDIMENTO AMBULATORIAL NO SETOR DE   |            |  40 |PACIENTES COM LESOES BUCAIS                |  20  |    0|
 | OTORRINO DO INST.DE PESQ.CLIN. EVANDRO             |            |     |                                           |      |     |
 |CHAGAS-FIOCRUZ-DE 8 AS 17 HS.                       |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |COORDENADOR DE PREVENCAO DO CANCER DE BOCA E DST    |            | 500 |PUBLICO EM GERAL                           |   8  |    0|
 | NA IV FEIRA DE SAUDE DO LIONS CLUBE                |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |MINISTROU AULAS NO SETOR DE DST/UFF PARA ALUNOS DE MEDICINA,ODONTOLOGIA E     |            |            |     |   20|    0|    0|
 | ENFERMAGEM.                                                                  |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310678-0          NOME: LUIZ CARLOS MOREIRA

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |COORDENADOR DA 2o. SEMANA DE PREVENCAO DE CANCER DE BOCA                      |            |            |     |   16|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 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.)
     LUIZ CARLOS MOREIRA et al.A boca com Orgao de Praticas Sexuais e Alvo de DST/AIDS.Jornal Brasileiro 
      de Doencas Sexualmente Transmissiveis.2002.p37-53.                                                 
                                              

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: ART. EM PER. ESP. NAC.C/CORPO EDIT.
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: STD,Aids,Oral sex,HIV

 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.)
     A.B.Moleri,L.C.Moreira,J.J.Carvalho.Comparative Morphology of 7 New Cases of Calcifyng Odontogenic 
      Cysts.Journal; of Oral maxilo facial Surgery.2002.P.689-698.                                       
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310678-0          NOME: LUIZ CARLOS MOREIRA

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     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)..: 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.)
     Robert P.Langlais and Craig S.Miller.Color Atlas of Common Oral Diseases.2002.                      
                                                                                                         
                                              

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: LIVROS TRADUZIDOS
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 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.)
     Joseph A.Regezi.Janes J.Sciubba,M.Antonny Pogrel.Atlas of Oral and Maxilofacial Pathology.2002.     
                                                                                                         
                                              

     Idioma: 
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310678-0          NOME: LUIZ CARLOS MOREIRA
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: LIVROS TRADUZIDOS
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0034
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     L.C.Moreira et al. Sifilis -A boca como Alvo de DST X Congresso Brasileiro de Estomatologia.2002.   
                                                                                                         
                                              

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao:   
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
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                                                             Ano : 02

 DATA: 18/11/02                    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 ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================
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                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 DATA: 18/11/02                    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 ____________________________________________________

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

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0237| GRA   |     1    | MOC04018               |            | RA    |        5  |     0  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0238| GRA   |     1    | MOC04018               |            | SA    |        4  |     0  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0239| GRA   |     1    | MOC03020               |            | SA    |        5  |     0  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0240| GRA   |     2    | MOC04018               |            | RA    |        0  |     0  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0241| GRA   |     2    | MOC04018               |            | SA    |        0  |     0  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0242| GRA   |     2    | MOC03020               |            | SA    |        0  |     0  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311550-9          NOME: MARCELO SANMARTIN DE ALMEIDA

 1.2 Orientacao

 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | MARIA RODRIGUES COUTINHO                 |      1   |  MON |   GRA |                                                     |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | MARIA RODRIGUES COUTINHO                 |      2   |  MON |   GRA |                                                     |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ALDA ROSA DE ALMEIDA LEITE               |      1   |      |   ESP |                                                     |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ALDA ROSA DE ALMEIDA LEITE               |      2   |      |   ESP |                                                     |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | JULIANA LIMA DE AGUIAR FERNANDES         |      1   |  MON |   GRA |                                                     |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | JULIANA LIMA DE AGUIAR FERNANDES         |      2   |  MON |   GRA |                                                     |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |                                          |            | 0024     |         0,00  |       0,00  |             |     2    | 480  |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |MEMBRO EFETIVO NO I CONGRESSO INTERNACIONAL DE ENDODONTIA DO CENTRO DE        |            |            |     |    0|    0|    0|
 | ESTUDOS ODONTOLOGICOS- IPSENG,REALIZADO EM BELO                              |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |MEMBRO EFETIVO NO I CONG.INTERN.DE ENDOD.,EM 3,4E5/5/02  INST. IPSENG         |            |            |     |    0|    0|   24|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |MEMBRO EFETIVO DA REUNIAO ANUAL DA SOC.BRAS.DE PESQ.ODONT.,DE 31/8 A          |            |            |     |    0|    0|   24|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311550-9          NOME: MARCELO SANMARTIN DE ALMEIDA

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO DE DOUTORADO                                                            |            | 31000      |     |    0|    0| 1040|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |MEMBRO EFETIVO DA XXXVII REUNIAO ANUAL DA ASSOC.BRAS.DE ENSINO ODONT. E       |            |            |     |    0|    0|   24|
 | XXVII ENCONTRO NAC.DOS DIRIGENTES DA FAC.DE                                  |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIAO DE DEPARTAMENTO                                      |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
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 DATA: 18/11/02                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0210| GRA   |     1    | MOC03026               |            | R1    |        0  |    20  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0211| GRA   |     1    | MOC03026               |            | S1    |        0  |    18  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0212| GRA   |     1    | MOC03027               |            | R1    |        0  |    24  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0213| GRA   |     1    | MOC03027               |            | S1    |        0  |    22  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0214| GRA   |     1    | MOC03027               |            | RA    |        0  |    24  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0215| GRA   |     2    | MOC03026               |            | R1    |        0  |    22  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0216| GRA   |     2    | MOC03026               |            | S1    |        0  |    20  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0217| GRA   |     2    | MOC03027               |            | R1    |        0  |    19  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0218| GRA   |     2    | MOC03027               |            | S1    |        0  |    12  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0219| GRA   |     2    | MOC03027               |            | RA    |        0  |    19  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0220| ESP   |     1    | MOCL07001              |            |       |        0  |     6  |     0  |   90   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0221| ESP   |          | MOCL09001              |            |       |        0  |     6  |     0  |  120   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0222| ESP   |          | MOCL04002              |            |       |        0  |     6  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0536| ESP   |     1    | MOCL03004              |            |       |        0  |     6  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | POLIANA ROCHA VIEIRA ZUARIZE             |      2   |  TFC |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | FLAVIA MITICO KITAHARA                   |      2   |  OUT |   GRA |                                                     |   20|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | BRUNNA GOMES VELLOSO DE ARAUJO           |      2   |  TFC |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |ORIENTADOR DO TEMA LIVRE-DIASTEMA                   |            | 950 |ESTUDANTES DE                              |   1  |   16|
 | INTERINCISAL-APRESENTADO POR FLAVIA M.KITAHARA     |            |     | GRAD.CIRURGIOES-DENT.,ESTUDANTES          |      |     |
 |DURANTE A XL JORNADA DE ODONTOLOGIA                 |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   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                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |PAINEL CIENTIFICO-CONTRIBUICAO DA ORTODONTIA NA     |            | 200 |ESTUDANTES                                 |   4  |   30|
 | RECONSTRUCAO ESTETICA DO SORRISO.                  |            |     | GRAD.,CIRURGIOES-DENT.,ESTUDANTES         |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO NACIONAL ASSISTIDO-A IMPORTANCIA DO SISTEMA MBT NO TRATAMENTO           |            |            |     |    0|    0|    8|
 | ORTODONTICO DIA 28/8/2002.                                                   |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO INTERN.ASSISTIDO NO ORTO RIO PREMIUM,NO DIA 9/6/02,MINISTRADO PELOS     |            |            |     |    0|    0|    4|
 | PROFS.DRS.OLLE E BARBRO MALMGREN.                                            |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO INTERN.ASSISTIDO NO ORTO RIO PREMIUM,NO DIA 9/6/02,MINISTRADO PELO      |            |            |     |    0|    0|    4|
 | PROF.DR.ROBERT VANARSDALL.                                                   |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PARTICIPACAO COMO MEMBRO EFETIVO DO ORTO RIO PREMIUM,DE 6 A 9/6/02.           |            |            |     |    0|    0|   16|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PARTICIPACAO COMO MEMBRO EFETIVO DA XI JORNADA FLUM.DE ODONTOLOGIA            |            |            |     |    0|   16|    0|
 | PROF.COELHO E SOUZA,EM 22 A 26/10/02,UFF,NIT.-RJ.                            |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO NAC.ASSISTIDO-A OCLUSAO NA ORTODONTIA BIOLOGIA E MECANICA,EM            |            |            |     |    0|    4|    0|
 | 26/10/02PELA XIJORN.FLUM.DE                                                  |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO NAC.ASSISTIDO-REABSORCOES RADICULARES-,EM 25/10/02,MINISTRADO PELO      |            |            |     |    0|    0|    8|
 | DR.ALBERTO CONSOLARO.                                                        |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1310694            NOME: MARCIO BARROSO SALOMAO

 6. Administracao

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



                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 DATA: 18/11/02                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311121-0   NOME: MARCOS DA VEIGA KALIL
 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0501| GRA   |     1    | MOC02034               |            | F1    |        0  |    15  |     0  |   15   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0502| GRA   |     1    | MOC02034               |            | FA    |        0  |    15  |     0  |   30   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0503| GRA   |     1    | MOC03019               |            | R1    |        0  |     4  |     0  |    2   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0504| GRA   |     1    | MOC03020               |            | S1    |        0  |     4  |     0  |    2   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0505| GRA   |     2    | MOC03020               |            | S1    |        0  |     4  |     0  |    2   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0506| GRA   |     1    | MOC03019               |            | R1    |        0  |     4  |     0  |    2   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0507| GRA   |     1    | MOC03019               |            | RA    |        0  |    60  |     0  |   60   |     0  |    32  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0508| GRA   |     2    | MOC03019               |            | RA    |        0  |    60  |     0  |   60   |     0  |    32  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311121-0          NOME: MARCOS DA VEIGA KALIL

 1. Ensino
 2.1 Aulas

 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0509| GRA   |     1    | MOC04018               |            | S1    |        0  |     4  |     0  |    2   |     0  |    32  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0510| GRA   |     2    | MOC04018               |            | S1    |        0  |     4  |     0  |    2   |     0  |    32  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0511| GRA   |     1    | MOC04018               |            | SA    |        0  |    60  |     0  |   60   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0512| GRA   |     2    | MOC04018               |            | SA    |        0  |    60  |     0  |   60   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0513| GRA   |     1    | MOC04018               |            | RA    |        0  |    20  |     4  |   60   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0514| GRA   |     2    | MOC04018               |            | RA    |        0  |    60  |     0  |   60   |     0  |   128  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | CAROLINE SOUZA RIBEIRO                   |      1   |  EST |   GRA |                                                     |   15|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CAROLINE SOUZA RIBEIRO                   |      2   |  EST |   GRA |                                                     |   17|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | LUDMILA ROBERTO MORAES                   |      1   |  EST |   GRA |                                                     |   15|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | LUDMILA ROBERTO MORAES                   |      2   |  EST |   GRA |                                                     |   17|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |CURSO DE ATUALIZACAO                      |            |          |         0,00  |       0,00  |             |          | 480  |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311121-0          NOME: MARCOS DA VEIGA KALIL

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |PROJETO DE PESQUISA                       |            |          |         0,00  |       0,00  |             |          | 480  |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |AVALIACAO IN VITRO DA CITOXIDADE DA       |            |          |         0,00  |       0,00  |             |          | 240  |
 | SOLUCAO AQUOSA DE CLOREXIDINA NAS        |            |          |               |             |             |          |      |
 |CONCENTRACOES DE 0,12 A 4%.               |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3. Extensao

 
+=============================================================+==========+====+=========================+==========+====+====+====+
 |   Titulo                                                    |   Tipo   | Ca |    Valor Executado      |  Orgao   | S  | CHA| 
CHA|
 |   do                                                        |Codigo SAC| das+-------------+-----------+  Finan   | i  |    | 
ACE|
 |   Projeto                                                   |          | tro|R$           |US$        |  -ciador | t  |    |    
|
 
+=============================================================+==========+====+=============+===========+==========+====+====+====+
 |EXTENSAO EM ACESSORAMENTO ESTATISTICO AO PROJ                |          |0008|        0,00 |      0,00 |          |1   | 576| 192
|
 | EXTENSAO E PROM DE SAUDE BUCAL UFF/CRECHE                   |          |    |             |           |          |    |    |    
|
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----
+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |PAIENL-AVALIACAO IN VITRO DA CITOTOXICIDADE  DA     |            | 100 |PESQUISADORES                              |   8  |    0|
 | SOLUCAO AQUOSA DE CLOREXIDINA 4% (SBPqO)           |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MATERIA NA INTERNET/NITIDEAL/2002                   |            |   0 |INTERNET/NITEROI/BRASIL                    |   8  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |ENTREVISTA TV-NET/CANAL 36/NITEROI                  |            |   0 |ASSINANTES DA NET-TV                       |   1  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |HOMENAGEM LIONS CLUB-NITEROI                        |            |  50 |ASSOCIADOS                                 |   2  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PAINEL-AVALIACAO IN VITRO DA CITOTOXICIDADE DA      |            | 100 |ALUNOS E PESQUISADORES                     |   8  |    0|
 | SOLUCAO AQUOSA DE CLOREXIDINA A 2,0% EM CULTURA    |            |     |                                           |      |     |
 |DE CELULAS H. (UFF)                                 |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311121-0          NOME: MARCOS DA VEIGA KALIL

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |PAINEL-AVALIACAO IN VITRO DA CITOTOXICIDADE DA      |            | 100 |ALUNOS E PESQUISADORES                     |   8  |    0|
 | SOLUCAO AQUOSA DE CLOREXIDINA A 4,0% (UFF)         |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |PAINEL JORNADA UFF 2002                                                       |            | 31020      |     |    8|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PAINEL NO SBPqO                                                               |            | 33020      |     |   12|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |AULA NA JORNADA /UFERJ 2002                                                   |            |            |     |    2|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO DE CREDENCIAMENTO PARA DISTRACAO ALVEOLAR, SP 2002                      |            |            |     |   16|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO INTERNACIONAL DE IMPLANTODONTIA                                         |            |            |     |   16|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PARTICIPACAO NA RUNIAO ANUAL SBPqO 2002                                       |            |            |     |    8|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |XII JORNADA CIENTIFICA DO PET/JORNADA ACADEMICA UFRJ 2002                     |            | 31000      |     |    4|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PAINEL JORNADA UFF 2002                                                       |            | 31020      |     |    8|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIAO DE DEPARTAMENTO                                      |    |            |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311121-0          NOME: MARCOS DA VEIGA KALIL

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIAO DE DISCIPLINA                                        |    |            |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |CONSELHO DO CCM                                              |    |            |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 +================================================================================================================================+
 |                                    Comentario sucinto (destaque as atividades a que se refere o comentario)                    |
 +================================================================================================================================+
 | 1-UMA REUNIAO MENSAL COM PREVISAO E DURACAO DE 2 (DUAS HORAS (REUNIAO DE DEPARTAMENTO)                                         |
 | 2- REUNIAO MENSAL COM DURACAO DE 2 (DUAS) HORAS (REUNIAO DE DISCIPLINA)                                                        |
 | 3- UMA AULA TEORICA E DE ORIENTACAO COM OS ESTAGIARIOS DA DISCIPLINA                                                           |
 | 4-UMA REUNIAO MENSAL COM PREVISAO E DURACAO DE 2 (DUAS) HORAS (REUNIAO DO CONSELHO DO CCM)                                     |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

 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.)
     ESTUDO COMPARATIVO ENTRE DUAS TECNICAS DE POLIMENTO CORONARIO NA REMOCAO DA PLACA                   
                                                                                                         
                                              

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao:   
     Tipo: ART. EM PER. ESP. EST.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 : 02

 DATA: 18/11/02                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

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

  Afastamento

 +====================================================================================================+========+===========+======+
 |             Motivo                                                                                 | Codigo |   Local   | CHA  |
 +====================================================================================================+========+===========+======+
 | DOUTORADO -DATA INICIO 26/3/98 A  21/6/02                                                          |  QUA   |           | 1756 |
 +----------------------------------------------------------------------------------------------------+--------+-----------+------+

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0637| GRA   |     1    | MOC03028               |            | R1    |        0  |    19  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0638| GRA   |     1    | MOC03028               |            | SA    |        4  |    25  |     1  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0639| GRA   |     1    | MOC03028               |            | S1    |        0  |    25  |     4  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0640| GRA   |     1    | MOC04029               |            | R1    |        0  |    17  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0641| GRA   |     1    | MOC04029               |            | S1    |        0  |    20  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0642| GRA   |     2    | MOC03028               |            | R1    |        0  |    22  |     2  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0643| GRA   |     2    | MOC03028               |            | SA    |        4  |    22  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0644| GRA   |     2    | MOC03028               |            | S1    |        0  |    22  |     2  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0645| GRA   |     2    | MOC04029               |            | R1    |        0  |    22  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0646| GRA   |     2    | MOC04029               |            | S1    |        0  |    20  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0647| GRA   |     2    | MOC03028               |            | RA    |        4  |    22  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0648| GRA   |     2    | MOC04029               |            | RA    |        3  |    22  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0649| GRA   |     2    | MOC04029               |            | SA    |        3  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | LUCIANA PEDROSA                          |      1   |  ESP |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | LUCIANA PEDROSA                          |      2   |  ESP |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ANALUIZA SARMENTO                        |      1   |  ESP |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ANALUIZA SARMENTO                        |      2   |  ESP |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG: 119
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
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                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   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$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |PERFIL PSICOLOGICO DE CRIANCAS            |            | 0012     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  90  |
 | SUBMETIDAS A CIRURGIA ORAL.              |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |AVALIACAO DO EFEITO DO TIF4 NO ESMALTE    |            | 0013     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  90  |
 | DENTARIO.ESTUDO IN VITRO                 |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |AVALIACAO DA EFICACIA DE 3 MARCAS         |            | 0014     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  90  |
 | COMERCIAIS DE AGENTES QUIM.UTILIZ.NA     |            |          |               |             |             |          |      |
 |DESINFECCAO E ESTEREL.DO INSTRUMENTAL     |            |          |               |             |             |          |      |
 |ODONTOL.                                  |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CURSO DE CIRURGIA EM ODONTOPEDIATRIA                |            |   6 |ALUNOS DE ATUALIZACAO                      |   4  |    8|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA (ODONTOPEDIATRIA)                                |            |            | DOU |    0|    0| 1756|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |XL JORNADA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA PROF.COELHO E SOUZA                      |            |            | APR |    0|   36|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |19a. REUNIAO ANUAL DO SBPqO                                                   |            |            | APR |    0|    0|   28|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |V SEMANA DE MONITORIA DA UFF                                                  |            |            | APR |    4|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |O USO DO APARELO DE ULTRA-SOM NA REMOCAO DOS        |          |   30|ISABELA ALVES VASCO PEREIRA                          |   4|
 | BRAQUETES ORTODONTICOS-ESTUDO IN VITRO             |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |AVALIACAO DO POTENCIAL EROSIVO DE ALIMENTOS         |          |   30|RENATA NOBREGA FONTI                                 |   4|
 | INFANTIS INDUSTRIALIZADOS NO ESMALTE               |          |     |                                                     |    |
 |DECIDUO-ESTUDO IN VITRO                             |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |AVALIACAO DO ATENDIMENTO DOS PACIENTES INFANTIS     |          |   30|LUCIANA MAGALHAES DE MORAES                          |   4|
 | PORTADORES DA ANEMIA FALCIFORME PELOS              |          |     |                                                     |    |
 |ODONTOPEDIATRAS DO MUNICIPIO DO                     |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |AVALIACAO DA RELACAO ENTRE C.D.E FONOAUD.DA         |          |   30|CATARINE GORBERG                                     |   4|
 | CIDADE DO RJ.EM CASOS DE DEGLUTICAO ATIPICA- UMA   |          |     |                                                     |    |
 |RETROSPECTIVA DO                                    |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |AVVALIACAO DO COMPORTAMENTO DAS CRIANCAS            |          |   30|CLAUDIA DA CRUZ FERNANDES                            |   4|
 | ATENDIDAS NA CL.DE ESPEC.DE ODONTOPEDIATRIA DA     |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |INCORPORACAO DE FLURETO PELO ESMALTE HUMANO APOS    |          |   30|LARYSSA FRAZAO DOS SANTOS                            |   4|
 | APLICACAO DE VERNIZ FLUORETADO.ESTUDO PILOTO IN    |          |     |                                                     |    |
 |SITU                                                |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE MONOGRAFIA ESPEC.DA UFF-BRIGUITA ALVES     |          |   30|BRIGUITA ALVES CAMPO                                 |   4|
 | CAMPOS ORIENTADA E APROVADA EM MARCO 2002          |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
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                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA DE MONOGRAFIA ESPECIALIZACAO DA UFF -         |          |   30|DEBORA VIEIRA SOARES                                 |   4|
 | DEBORA VIEIRA SOARES ORIENTADA E APROVADA EM       |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE MONOGRAFIA ESPECIALIZACAO DA UFF -FABIO    |          |   30|FABIA BARROS BARCELOS FERNANDES                      |   4|
 | BARROS BARCELOS FERNANDES ORIENTADA E APROVADA     |          |     |                                                     |    |
 |EM MARCO 2002                                       |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIAO DEPARTAMENTAL                                        |04  |            |                                           |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |SUBCOORDENACAO DO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM                 |01  |            |                                           |  20|
 | ODONTOPEDIATRIA                                             |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0266
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     MONOGRAFIA DE ESPECIALIZACAO DA ALUNA BRIGUITA ALVES CAMPOS ORIENTADA E APROVADA EM MARCO DE 
      2002-PERFIL PSICOLOGICO DE CRIANCAS SUBMETIDAS A CIRURGIA ORAL                                     
                                                     

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
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                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0267
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     MONOGRAFIA DE ESPECIALIZACAO DA ALUNA DEBORA VIEIRA SOARES ORIENTADA E APROVADA EM MARCO DE 
      2002-AVALIACAO DO EFEITO DO TIF4 NO ESMALTE DENTARIO.ESTUDO IN VITRO                               
                                                      

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0268
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     MONOGRAFIA DE ESPECIALIZACAO DA ALUNA FABIA BARROS BARCELOS FERNANDES ORIENTADA E APROVADA EM MARCO 
      2002 - AVALIACAO DA EFICACIA DE 3 MARCAS COMERCIAIS DE AGENTES QUIM.UTILIZADOS NA DESINF.E 
     ESTERELIZ.DO INSTR.ODONTOLOGICO                  

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao:   
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0269
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     TRABALHO APRESENTADO NA V SEMANA DE MONITORIA DA UFF 27/3/02- MONITORIA DA DISC.DE 
      ODONTOPEDIATRIA-ELABORACAO DE MANUAL DE PROMOCAO DE SAUDE BUCAL PARA PAIS E CRIANCAS               
                                                               

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0270
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o 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 19a REUNIAO DO SBPqO EM 31/8 A 4/9/02- PERFIL PSICOLOGICO DE CRIANCAS 
      SUBMETIDAS A CIRURGIAS ORAIS EM ODONTOPEDIATRIA                                                    
                                                      

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0271
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0307035-1          NOME: MARIA ELISA OLIVEIRA DOS SANTOS
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     CAMPOS B.A,SANTOS M.E.O,PERFIL PSICOLOGICO DE CRIANCAS SUBMETIDAS A CIRURGIAS ORAIS EM 
      ODONTOPEDIATRIA,PESQUI.ODONTOL.BRAS.,VOL.16 SUPLEMENTO 2002 PG.72-2002                             
                                                           

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0272
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o 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 XL JORNADA FLUM.DE ODONTOLOGIA UFF 22 A 26 OUT 02 - DEFEITOS NO 
      DESENVOLVIMENTO DO ESMALTE  HUMANO.                                                                
                                                            

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0273
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
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                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0307035-1          NOME: MARIA ELISA OLIVEIRA DOS SANTOS
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     TYESE DE DOUTORADO DEFENDIDA E APROVADA NA FO.USP EM 21/6/2002- TRANSLOCACAO BACTERIANA EM DENTINA 
      DE DENTES PERMANENTES APOS O USO DO TETRAFLORETO DE TITANIO-ESTUDO IN VITRO                        
                                               

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     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 : 02

 DATA: 18/11/02                    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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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 DATA: 18/11/02                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1310693     NOME: MARIA INES NACIF FERRES ASSAD
 CLASSE: Docente Adjunto                       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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0261| GRA   |     1    | MOC03028               |            | R1    |        0  |    25  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0262| GRA   |     1    | MOC03028               |            | S1    |        0  |    23  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0263| GRA   |     1    | MOC04029               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0264| GRA   |     1    | MOC04029               |            | SA    |        0  |    22  |     0  |  120   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0265| GRA   |     2    | MOC04029               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0266| GRA   |     2    | MOC04029               |            | SA    |        0  |    22  |     0  |  120   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1310693            NOME: MARIA INES NACIF FERRES ASSAD

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |15o.  CIORJ                                                                   |            |            | APR |    0|    0|   40|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |ODONTOLOGIA PARA BEBES                                                        |            |            | APR |    0|    4|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |REABILITACAO ORAL PARA CRIANCA                                                |            |            | APR |    0|    4|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PROC.CLINICOS EM ODONTOPEDIATRIA                                              |            |            | APR |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |XL JORNADA DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA                                        |            |            | APR |    0|    4|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIAO DO MOC                                               |04  |            |                                           |  15|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 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.)
     Sulcos Pigmentados e carie ou selamento biologico apresentado no 5o odontorio                       
                                                                                                         
                                              

     Idioma: 
     Pais: 
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1310693            NOME: MARIA INES NACIF FERRES 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)..: 0044
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o 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 de um verniz fluoretado na microdureza fong.do esmalte HUN. Apresentado no xl jornada 
      flum.de odontologia                                                                                
                                                 

     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)..: 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.)
     Maria Ines N.F.Assad-Orialidade em odontopediatria.ABO(RB.O.)-Mar/Abr 2000.Pgs84,85,86.             
                                                                                                         
                                              

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: ART. EM PER. ESP. NAC.C/CORPO EDIT.
     Codigo de registro na biblioteca:           
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1310693            NOME: MARIA INES NACIF FERRES ASSAD
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: FASE,ORAL,AMAMENTACAO INFANTIL
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 DATA: 18/11/02                    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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                                                             Ano : 02

 DATA: 18/11/02                    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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                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
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                                                             Ano : 02

 DATA: 18/11/02                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310553-8   NOME: MIRIAM BEATRIZ JORDAO M. SARRUF
 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0369| GRA   |     1    | MOC02023               |            | RA    |        0  |    14  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0370| GRA   |     1    | MOC02023               |            | R1    |        0  |    14  |     5  |    0   |    10  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0371| GRA   |     1    | MOC02023               |            | SA    |        0  |    15  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0372| GRA   |     1    | MOC02023               |            | S1    |        0  |    15  |     5  |    0   |     0  |    10  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0373| GRA   |     1    | MOC04024               |            | RA    |        0  |    16  |     0  |    0   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0374| GRA   |     1    | MOC04024               |            | R1    |        0  |    16  |    10  |    0   |     0  |    20  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0376| GRA   |     1    | MOC04024               |            | S1    |        0  |    13  |    10  |    0   |     0  |    20  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

 1.2 Orientacao

 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | KARLA BIANCA F. DA COSTA                 |      1   |  MON |   GRA |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | KARLA BIANCA F.DA COSTA                  |      2   |  MON |   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  |    |    
|
 
+=============================================================+==========+====+=============+===========+==========+====+====+====+
 |CONHECA AS DOENCAS DA BOCA                                   |          |0027|        0,00 |      0,00 |          |2   |   0|   0
|
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----
+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA DE MONITORIA PARA DIAGNOSTICO BUCAL           |          |    0|DTS No 7  29/2/2000                                  |   8|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 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....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     SARRUF M.B.J. - XL JORNADA -ODONTO-UFF -OUT.2002 - COORDENADORA                                     
                                                                                                         
                                              

     Idioma: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310553-8          NOME: MIRIAM BEATRIZ JORDAO M. SARRUF
     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)..: 0222
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     SARRUF.M.B.J. - XL JORNADA - ODONTO-UFF-OUT.2002 - ORIENTADORA                                      
                                                                                                         
                                              

     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)..: 0223
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     SARRUF.M.B.J. - XL JORNADA ODONTO - UFF - OUT.2002 - ORIENTADORA                                    
                                                                                                         
                                              

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao:   
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310553-8          NOME: MIRIAM BEATRIZ JORDAO M. SARRUF
     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
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 DATA: 18/11/02                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311554-1   NOME: MIRIAM FATIMA ZACCARO SCELZA
 CLASSE: Docente Adjunto                       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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0316| GRA   |     1    | MOC03019               |            | SA    |        7  |    21  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0317| GRA   |     1    | MOC04018               |            | RA    |        8  |    25  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0318| GRA   |     1    | MOC04018               |            | R1    |        0  |    25  |    14  |    0   |     0  |    28  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0319| GRA   |     1    | MOC04018               |            | SA    |        5  |    17  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0320| GRA   |     1    | MOC04018               |            | S1    |        0  |    17  |    14  |    0   |     0  |    28  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0321| GRA   |     2    | MOC03019               |            | SA    |        3  |    15  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0322| GRA   |     2    | MOC04018               |            | RA    |        5  |    18  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0323| GRA   |     2    | MOC04018               |            | R1    |        0  |    18  |    14  |    0   |     0  |    28  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311554-1          NOME: MIRIAM FATIMA ZACCARO SCELZA

 1. Ensino
 2.1 Aulas

 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0324| GRA   |     2    | MOC04018               |            | SA    |        4  |    17  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0325| GRA   |     2    | MOC04018               |            | S1    |        0  |    17  |    14  |    0   |     0  |    28  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | CLEBIO DEROCY FERREIRA JUNIOR            |      1   |  INI |   GRA |                                                     |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | MARISA FERREIRA BOUCAS                   |      1   |  MON |   GRA |                                                     |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | MARISA FERREIRA BOUCAS                   |      2   |  MON |   GRA |                                                     |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | MARCOS FELIPE VIEIRA BOTELHO DA FONSECA  |      1   |  ESP |   POS |                                                     |   90|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | MARCOS FELIPE VIEIRA BOTELHO DA FONSECA  |      2   |  ESP |   POS |                                                     |   90|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |AVALIACAO COMPARATIVA DO TEOR DE CLORO    |            | 0009     |         0,00  |       0,00  |             |     2    |  45  |
 | E OXIGENIO NASCENTES DOS IRRIGANTES      |            |          |               |             |             |          |      |
 |USADOS NA TERAPIA ENDODONTICA             |            |          |               |             |             |          |      |
 |PROPP/CNPq                                |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |ESTUDO COMPARATIVO DO ACIDO               |            | 0010     |         0,00  |       0,00  |             |     2    |  45  |
 | CITRICO,EDTAT,EDTA,QUANTO A              |            |          |               |             |             |          |      |
 |COMPATIBILIDADE BIOLOGICA E ACAO          |            |          |               |             |             |          |      |
 |QUELANTE FAPERJ-12.500,00.                |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   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                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |PARTICIPACAO DA BANCA EXAMINADORA DA DEFESA DA      |            |   0 |MESTRE MARIA JOSE DE ALENCAR               |   2  |    4|
 | TESE DE DOUTORADO NA USP EM 18/4/02                |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PARTICIPACAO COMO COORD.DO PAINEL                   |            | 200 |PARTICIPANTES DO 6o ODONTO-RIO             |   2  |    8|
 | CIENT.ODONTOGERIATRIA/AVALIACAO EPIDEMOLOGICA DA   |            |     |                                           |      |     |
 |SAUDE BUCAL DO IDOSO,NO 6o ODONTO                   |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PARTICIPACAO COMO PALESTRANTE DO TEMA O ENSINO DA   |            |  70 |PARTICIPANTES DO 1o ENCONTRO               |   4  |    8|
 | ODONTOGERIATRIA NO CURSO DE ODONTOLOGIA,20/9/02    |            |     | MULTIDISCIPLINAR DE                       |      |     |
 |ABO-RJ                                              |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |APRESENTACAO DE PAINEL INTITULADO EFEITOS DO        |            |  60 |PARTICIPANTES DA 19a REUNIAO DA SBPqO      |   4  |    8|
 | EDTA-T,EDTA E ACIDO CITRICO SOBRE A REMOCAO DE     |            |     | AGUAS DE LINDOIA - SP                     |      |     |
 |SMEAR LAYER,NA SBPqO.                               |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PARTICIPACAO COMO PRE-AVALIADORA DOS TRABALHOS      |            |  25 |PARTICIPANTES DA 19a REUNIAO DA SBPqO      |  20  |   40|
 | ENVIADOS A 19a REUNIAO SBPqO                       |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PARTICIPACAO CO-AUTORA E ORIENTADORA PAINEL         |            | 800 |PARTICIPANTES DA 19a REUNIAO ANUAL DA      |   4  |    8|
 | INTIT.COMPATIBILIDADE BIOLOG.EDTA-T,RDTA E ACIDO   |            |     | SBPqO AGUAS DE LINDOIA SP                 |      |     |
 |CITRICO EM MANDIB.DE RATOS                          |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PARTICIPACAO COMO ORIENTADORA DO TRAB.INTITULADO    |            |  30 |PROFS.,ALUNOS E MONITORES DA               |   4  |    8|
 | A MONITORIA NA DISC.DE ENDODONTIA NO PROCESSO DE   |            |     | F.O.,PARTICIPANTES DA V SEMANA            |      |     |
 |ENSINO-APRENDIZAGEM                                 |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PARTICIPACAO COMO PALESTRANTE DAS                   |            |  40 |ALUNOS DO CURSO DE EXTENSAO                |   1  |    2|
 | CONFERENCIAS-SAUDE ORAL DO IDOSO E HIGIENIZACAO    |            |     | INTERDISCIPLINAR DE GERIATRIA,E           |      |     |
 |DA CAVIDADE BUCAL DO IDOSO EM 6/8/02                |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |ORIENTADORA DO PAINEL-AVALIACAO COMPARATIVA DE      |            |  40 |PROFS.,ALUNOS E MONITORES DA               |   4  |    8|
 | ALGUNS DESMINERALIZANTES NA ABERTURA DOS TUBULOS   |            |     | F.O.,PARTICIPANTES DA XL                  |      |     |
 |DENTINARIOS-                                        |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |ORIENTADORA DO PAINEL-REIMPLANTE                    |            |  40 |PROFS.,ALUNOS E MONITORES DA               |   4  |    8|
 | DENTARIO-SEQUELAS DECORRENTES DE CONDUTAS          |            |     | F.O.,PARTICIPANTES DA XL                  |      |     |
 |INADEQUADAS-EM 22 A 26/10/02                        |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311554-1          NOME: MIRIAM FATIMA ZACCARO SCELZA

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |19a REUNIAO ANUAL DA SOCIEDADE BRAS.DE PESQUISA ODONTOLOGICA EM AGUAS DE      |            |            | APR |    0|    0|   40|
 | LINDOIA SP                                                                   |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |XL JORNADA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA DA UFF                                   |            |            | APR |    0|   16|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |AULA MINISTRADA NO CURSO DE EXTENSAO INTERDISCIPLINAR DE GERIATRIA E          |            | 31020      |     |    2|    0|    0|
 | GERONTOLOGIA DA UFF                                                          |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |PRESIDENTE DA COMISSAO EXAMINADORA DE SELECAO DE    |4015      |   15|ALUNOS QUE CONCORRERAM A VAGA DE MONITOR DA          |   8|
 | MONITORES DA DISCIPLINA DE ENDODONTIA DA FOUFF     |          |     | DISCIPLINA DE ENDODONTIA                            |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |AVALIADORA DOS TRABALHOS APRESENTADOS NA V SEMANA   |4015      |   20|MONITORES DO INSTITUTO BIOMEDICO                     |   8|
 | DE MONITORIA                                       |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIAO DE DPARTAMENTO - MEMBRO                              |04  |            |                                           |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |MEMBRO DA COMISSAO DE BIBLIOTECA DAS FACULDADES DE           |04  |            |   013-22/6/99                             |   0|
 | NUTRICAO E ODONTOLOGIA                                      |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |PARTICIPACAO DO CONSELHO DE REDACAO E REVISAO DA REVISTA     |05  |            |                                           |   5|
 | DA ABO-RJ                                                   |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311554-1          NOME: MIRIAM FATIMA ZACCARO SCELZA

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |CONSULT OR ad hoc DA FAPERJ                                  |02  |            |   E26/171.984/2000 CLAUSULA No 13         |   0|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |membro titular do colegiado de unidade                       |04  |            |   BS ANO XXX 162 11/10/00 SECAO III P.10  |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 +================================================================================================================================+
 |                                    Comentario sucinto (destaque as atividades a que se refere o comentario)                    |
 +================================================================================================================================+
 | CONTINUO AFIRMANDO QUE HA NECESSIDADE,DENTRO DA UNIDADE, DA  MONTAGEM DE LABORATORIOS PARA PESQUISA E UM BIOTERIO. O           |
 | DESEMPENHO DO PROFESSOR PESQUISADOR CADA VEZ E MAIOR. E IMPORTANTE QUE A UNIDADE SE CONSCIENTIZE DA RELEVANCIA DA              |
 | PESQUISA,POIS TAMBEM, E UMA MANEIRA DE SE BUSCAR MELHORIAS ATRAVES DE VERBAS DE ORGAOS DE FOMENTO.                             |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

 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.)
     SCELZA,P,ANTONIAZZI,J.H. A,SCELZA,M.F.Z.AVALIACAO DA IMPERMEABILIZACAO DENTINARIA APOS PREPARO 
      INTRA-RADICULAR RBO,v.59 n.1,p.11-13,jan/fev 2002                                                  
                                                   

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: ART. EM PER. ESP. NAC.C/CORPO EDIT.
     Codigo de registro na biblioteca: ISSN347272
     Area de Conhecimento: CIENCIAS DA SAUDE
     Palavras-Chaves: preparo intraradicular impermeabilizacao

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0073
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311554-1          NOME: MIRIAM FATIMA ZACCARO SCELZA
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     SCELZA.M.F.Z.,DANIEL,R.P,SANTOS,E,JAEGER,M.M.CYTOTOXIC EFFECTS OF 10% CITRIC ACID AND EDTA-T USED 
      AS ROOT CANAL IRRIGANTS-NA IN VITRO ANALYSIS J.ENDOD,V.27 N.12,P.741-43,DEZ 2001.                  
                                                

     Idioma: 
     Pais: Estados Unidos
     Ano de publicacao: 01
     Tipo: ART. EM PER. ESP. EST.C/CORPO EDIT.
     Codigo de registro na biblioteca: ISSN992399
     Area de Conhecimento: CIENCIAS DA SAUDE
     Palavras-Chaves: CITOTOXIC,CITRIC,ACID, EDDTA-T

 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.)
     COSTA,R.F.SCELZA,M.F.Z.COSTA,A.J.O. RADIOPACIDADE DE CIMENTOS ENDODONTICOS-AVALIACAO PELA 
      INTENSIDADE PIXEL JBC,ANO 6, N.32,P.137-39,MARABR,2002                                             
                                                        

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: ART. EM PER. ESP. NAC.C/CORPO EDIT.
     Codigo de registro na biblioteca: ISSN167634
     Area de Conhecimento: CIENCIAS DA SAUDE
     Palavras-Chaves: INTENSIDADE PIXEL PULP CANAL SEALER

 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.)
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311554-1          NOME: MIRIAM FATIMA ZACCARO SCELZA
     SILVA,V.S.,SCELZA,M.F.Z.CABRAL,M.G.CAMPOS,C.A.M.,BARRETO,M.L.SCELZA.P.,COMPATIBILIDADE BIOLOGICA DO 
      EDTA,EDTA-T E ACIDO CITRICO EM MANDIBULAS DE RATO PESQUI ODONTOL BRAS.,V.16,SUPLENTO,P.37(ANAIS DA 
     19a REUNIAO ANUAL DA SBPqO) 2002         

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca: ISSN151774
     Area de Conhecimento: CIENCIAS DA SAUDE
     Palavras-Chaves: EDTAT EDTA,AC.CITRICO,BIOCOMPATIBILIDADE

 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.)
     SCELZA,M.F.Z.,SCELZA,P.PEREIRA, M.S.L.,PACIORNIK,S.EFEITO DO EDTA-T,EDTA E ACIDO CITRICO SOBRE A 
      REMOCAO  DE SMEAR LAYER EM TRES INTERVALOS DE TEMPO PESQUI ODONTOL BRAS.v.16 suplemento 
     p.130(ANAIS DA 19a REUNIAO ANUEL DA SBPqO) 2002        

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca: ISSN151774
     Area de Conhecimento: CIENCIAS DA SAUDE
     Palavras-Chaves: EDTAT EDTA,AC.CITRICO MEV SMEAR LAYER

 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.)
     ZACCARO SCELZA,M.F.PINHEIRO DANIEL,R.L.D.SANTOS, E.M.MARQUES JAEGER,M.M EFECTOS CITOTOXICOS DEL 
      ACIDO CITRICO AL 10% Y DEL EDTA-T EM LA IRRIGACION DE LOS CONDUTOS RADICULARES- UM ANALISI IN 
     VITRO ENDODONCIA,v.20,n.2.ABRIL-JUNIO,2002        
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311554-1          NOME: MIRIAM FATIMA ZACCARO SCELZA

     Idioma: 
     Pais: Estados Unidos
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: ART. EM PER. ESP. EST.C/CORPO EDIT.
     Codigo de registro na biblioteca: ISSN113099
     Area de Conhecimento: CIENCIAS DA SAUDE
     Palavras-Chaves: EDTAT EDTA,AC.CITRICO CITOTOXICOS
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 18/11/02                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311343-3   NOME: MONICA ALMEIDA TOSTES AMARAL
 CLASSE: Docente Adjunto                       NIVEL: 2   
 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0179| GRA   |     1    | MOC03028               |            | R1    |        0  |    20  |     4  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0180| GRA   |     1    | MOC03028               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0181| GRA   |     1    | MOC03028               |            | S1    |        0  |    20  |     4  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0182| GRA   |     1    | MOC04029               |            | R1    |        0  |    20  |     4  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0183| GRA   |     1    | MOC04029               |            | S1    |        0  |    20  |     4  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0184| GRA   |     1    | MOC04029               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0185| GRA   |     1    | MOC04029               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0186| GRA   |     1    | MOC03028               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311343-3          NOME: MONICA ALMEIDA TOSTES AMARAL

 1. Ensino
 2.1 Aulas

 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0187| GRA   |     2    | MOC03028               |            | R1    |        0  |    20  |     4  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0188| GRA   |     2    | MOC03028               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0189| GRA   |     2    | MOC03028               |            | S1    |        0  |    20  |     4  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0190| GRA   |     2    | MOC04029               |            | R1    |        0  |    20  |     4  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0191| GRA   |     2    | MOC04029               |            | S1    |        0  |    20  |     4  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0192| GRA   |     2    | MOC04029               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0193| GRA   |     2    | MOC04029               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0194| GRA   |     2    | MOC03028               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | TATIANA FERES ASSAD                      |      1   |      |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | TATIANA FERES ASSAD                      |      2   |      |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | DANIELA GASPAR DA SILVA                  |      1   |      |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | DANIELA GASPAR DA SILVA                  |      2   |      |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | MALBELLY ABREU BASTOS                    |      1   |      |   MES |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | MALBELLY ABREU BASTOS                    |      2   |      |   MES |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311343-3          NOME: MONICA ALMEIDA TOSTES AMARAL

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CURSO DOENCA CARIE - COMO TRATAR  ABO/ES.           |            | 100 |ALUNOS INSCRITOS EM CONGRESSO              |   4  |    8|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |SIMPOSIO COM O TEMA DEVEMOS SELAR FISSURAS COM      |            | 100 |ALUNOS INSCRITOS EM CONGRESSO              |   4  |    8|
 | CARIE INCIPIENTE                                   |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |BANCA DE TESE DE DOUTORADO(MARIA ELISA DE           |            |  30 |UFRJ                                       |   4  |   12|
 | OLIVEIRA)                                          |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |BANCA DE TESE DE MESTRADO (RENATA JARDIM)           |            |  30 |UFRJ                                       |   4  |   12|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PLANEJAMENTO ORTODONTICO NA CLINICA DE              |            |  12 |ALUNOS DE POS-GRADUACAO.                   |   8  |   12|
 | ODONTOPEDIATRIA                                    |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |BANCA DE TESE DE MESTRADO (ADRIANA DUARTE DE        |            |  30 |ALUNOS DE POS-GRADUACAO.                   |   4  |   12|
 | FREITAS)                                           |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |BANCA DE TESE DE MESTRADO (LEDIMAR ROSA RESENDE)    |            |  30 |ALUNOS DE POS-GRADUACAO                    |   4  |   12|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |ESPECIALIZACAO EM ORTODONTIA                                                  |            | 31020      | ESP |    0| 1000|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO OCLUSAO (4 HORAS)                                                       |            | 31020      | APR |    0|    4|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |SIMPOSIO CARIOCA DE ODONTOPEDIATRIA (PARTICIPACAO) - ABO                      |            |            | APR |   12|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PARTICIPACAO DO XXXIII ENCONTRO DO GRUPO BRASILEIRO DE PROFS. DE ORTODONTIA   |            |            | APR |    0|    0|   36|
 | E ODONTOPEDIATRIA.                                                           |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   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|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |APRESENTACAO DO TRABALHO ESPANSAO RAPIDA DA MAXILA (UNIVERSIDADE ESTACIO DE   |            |            |     |    0|    0|   12|
 | SA)                                                                          |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PARTICIPACAO EM CONGRESSO - 19o. REUNIAO DO SBPqO.                            |            |            |     |    0|    0|   32|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO INTEGRACAO OROTODONTIA IMPLANTODONTIA PROTESE                           |            |            |     |    0|    0|    6|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA DE MONOGRAFIA NA UFF (RENATA NOBREGA FONTI)   |          |    0|                                                     |   4|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE MONIGRAFIA NA UFF(LUCIANA MAGALHAES DE     |          |    0|                                                     |   4|
 | MORAES                                             |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE MONOGRAFIA NA UFF (BRIGITA ALVES CAMPOS)   |          |    0|                                                     |   4|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE MONOGRAFIA NA UFF (CATARINE GOBLERG)       |          |    0|                                                     |   4|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE MONOGRAFIA NA UFF (DEBORA VIEIRA SOARES)   |          |    0|                                                     |   4|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE MONOGRAFIA NA UFF (GERUSA FIGUEIREDO       |          |    0|                                                     |   4|
 | CARDOSO)                                           |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE MONOGRAFIA NA UFF (JULIANA DE OLIVEIRA     |          |    0|                                                     |   4|
 | FAGUNDES)                                          |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE MONOGRAFIA UFF (MICHELLI AMAURI)           |          |    0|                                                     |   4|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311343-3          NOME: MONICA ALMEIDA TOSTES AMARAL

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA DE MONOGRAFIA UFF (ISABELLA ALVES VASCO)      |          |    1|ALUNO DE POS-GRADUACAO                               |   4|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE MONOGRAFIA NA UFF (CLAUDIA DA CRUZ         |          |   12|ALUNOS DE POS-GRADUACAO                              |   4|
 | FERNANDES)                                         |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE MONOGRAFIA NA UFF DA ALUNA LARISSA         |          |   12|ALUNOS DE POS-GRADUACAO                              |   4|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 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.)
     O USO DO APARELHO DE ULTRA-SOM NA REMOCAO DOS BRAQUETES ORTODONTICOS.ESTUDO IN VITRO.               
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: UTRA-SOM,ORTODONTIA ADESAP

 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.)
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311343-3          NOME: MONICA ALMEIDA TOSTES AMARAL
     INFLUENCIA DE UM VERNIZ FLUORETADO NA MICRODUREZA LONGITUDINAL DO ESMALTE HUMANO.ESTUDO IN VITRO    
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 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.)
     PREVALENCIA DA SOBREMORDIDA NO MUNICIPIO DE NITEROI NO ANO DE 2000.PESQUI ODONTOL 
      BRAS,v.14,suplemento(Anais da 17 Reuniao anual da SBPqO)2002.                                      
                                                                

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: sobremordida exagerada,maloclusao

 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.)
     expansao rapida da maxila                                                                           
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311343-3          NOME: MONICA ALMEIDA TOSTES AMARAL

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: espansao hass

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0025
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA NA DENTICAO MISTA                                                         
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: ESPANSAO HASS

 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.)
     LIP BAMPER-ALTERNATIVA PARA O TRATAMENTO PARA APINHAMENTO ANTERO-POSTERIOR                          
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311343-3          NOME: MONICA ALMEIDA TOSTES AMARAL
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: ORTODONTIA APINHAMENTO ANTERIOR

 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....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     QUADRIHELICE-UMA OPCAO PARA O TRATAMENTO DAS MORDIDAS CRUZADAS POSTERIORES.                         
                                                                                                         
                                              

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

 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.)
     UTILIZACAO DO QUADRIHELICE PARA CORRECAO DA MORDIDA CRUZADA POSTERIOR                               
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   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: ORTODONTIA MORDIDA CRUZADA

 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.)
     O USO DO LIP BAMPER NA CLINICA ODONTOPEDIATRICA                                                     
                                                                                                         
                                              

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0196
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     OBTENCAO DO TITULO DE ESPECIALISTA EM ORTODONTIA COM A MONOGRAFIA INFLUENCIA DO ADESIVO NA 
      DESMINERALIZACAO DO ESMALTE HUMANO CONDICIONADO.ESTUDO IN SITU.                                    
                                                       

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311343-3          NOME: MONICA ALMEIDA TOSTES AMARAL
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: ADESIVO,ESMALTE,MATERIAIS DENTARIOS
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 18/11/02                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0142| GRA   |     1    | MOC05025               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0143| GRA   |     1    | MOC05025               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0144| GRA   |     2    | MOC05025               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0145| GRA   |     2    | MOC05025               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0146| GRA   |     1    | MOC05025               |            | R1    |        0  |    20  |    30  |    0   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0147| GRA   |     1    | MOC05025               |            | S1    |        0  |    20  |    30  |    0   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0148| GRA   |     2    | MOC05025               |            | R1    |        0  |    20  |    30  |    0   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0149| GRA   |     2    | MOC05025               |            | S1    |        0  |    20  |    30  |    0   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1049853-1          NOME: MONICA DIUANA CALASANS MAIA

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | BRUNO TURELI                             |      1   |  MON |   GRA |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | BRUNO TURELLI                            |      2   |  MON |   GRA |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ROBERTO D. DO ESPIRITO SANTO             |      1   |  MON |   GRA |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ROBERTO D.DO ESPIRITO SANTO              |      2   |  MON |   GRA |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CONFERENCIA TRAUMATISMON DENTES ALVEOLAR - 8/6/02   |            |  50 |ALUNOS DE GRADUACAO                        |  20  |   20|
 | - JORNADA UNIVERSO                                 |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CONFERENCIA TRAUMATISMO                             |            | 100 |ALUNOS DO CURSO DE TRAUMATOLOGIA           |  10  |   10|
 | DENTARIO-H.SAMARITANO-CURSO DE TRAUMATOLOGIA       |            |     | MAXILO-FACIAL -POS-GRADUACAO.             |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CONFERENCIA TRAUMATISMO DENTARIO - III JORNADA DA   |            |  30 |PARTICIPANTES DA JORNADA - GRAD. E POS.    |  10  |   10|
 | ABO-REGIONAL SAO GONCALO -19/5/02                  |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |XXXX JORNADA COELHO E SOUZA                                                   |            |            |     |    0|   30|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |REUNIAO ANUAL SBPqO                                                           |            |            |     |    0|    0|   30|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1049853-1          NOME: MONICA DIUANA CALASANS MAIA

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO MULTIDISCIPLINAR DE TRAUMATOLOGIA DENTARIA - ABO-RJ.                    |            |            |     |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |102o. SESSAO ANUAL DA ASSOCIACAO AMERICANA DE ORTODONTISTAS                   |            |            |     |    0|    0|   18|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA DE CONCURSO DE MONITORIA - CIRURGIA BUCAL -   |          |    6|ACADEMICOS DE ODONTOLOGIA                            |  30|
 | 09/04/02.                                          |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIAO DE DEPARTAMENTO                                      |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 18/11/02                    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 ____________________________________________________

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



                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 DATA: 18/11/02                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 2244975     NOME: MONICA PESTANA GOMES TOSTES
 CLASSE: Docente Assistente                    NIVEL: 2   
 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0549| GRA   |     1    | MOC03028               |            | R1    |        0  |    20  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0550| GRA   |     1    | MOC03028               |            | S1    |        0  |    20  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0551| GRA   |     1    | MOC03028               |            | RA    |        0  |    20  |     1  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0552| GRA   |     1    | MOC03028               |            | SA    |        0  |    20  |     1  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0553| GRA   |     1    | MOC04029               |            | R1    |        0  |    24  |     6  |    0   |     0  |    12  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0554| GRA   |     1    | MOC04029               |            | S1    |        0  |    21  |     6  |    0   |     0  |    12  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0555| GRA   |     1    | MOC04029               |            | RA    |        3  |    24  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0556| GRA   |     2    | MOC03028               |            | R1    |        0  |    22  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 2244975            NOME: MONICA PESTANA GOMES TOSTES

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0557| GRA   |     2    | MOC03028               |            | S1    |        0  |    20  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0558| GRA   |     2    | MOC03028               |            | RA    |        4  |    22  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0559| GRA   |     2    | MOC03028               |            | SA    |        4  |    22  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0560| GRA   |     2    | MOC04029               |            | R1    |        0  |    22  |    12  |    0   |     0  |    24  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0561| GRA   |     2    | MOC04029               |            | S1    |        0  |    22  |    12  |    0   |     0  |    24  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0562| GRA   |     2    | MOC04029               |            | RA    |        0  |    22  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0563| GRA   |     2    | MOC04029               |            | SA    |        3  |    22  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | MICHELLE MIKHAEL AMMARI                  |      1   |  ESP |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | MICHELLE MIKHAEL AMMARI                  |      2   |  ESP |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CARARINE GORBERG                         |      1   |  ESP |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CATARINE GORBERG                         |      2   |  ESP |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | POLLYANA DAROS                           |      1   |  MON |   GRA |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | POLLYANA DAROS                           |      2   |  MON |   GRA |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | MARINA DOS REIS FORAIN                   |      1   |  MON |   GRA |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | MARINA DOS REIS FORAIN                   |      2   |  MON |   GRA |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 2244975            NOME: MONICA PESTANA GOMES TOSTES

 1.2 Orientacao

 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | BIANCA ROMERO FERREIRA                   |      1   |  ESP |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | BIANCA ROMERO FERREIRA                   |      2   |  ESP |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ELAINE RODRIGUES PARALOVO DA SILVA       |      1   |  ESP |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ELAINE RODRIGUES PARALOVO DA SILVA       |      2   |  ESP |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |INFLUENCIA DE UM PROGRAMA DE              |            |          |         0,00  |       0,00  |             |          | 120  |
 | ATENDIM.ODONTOLOG. BEBES  NO             |            |          |               |             |             |          |      |
 |COMPORTAMENTO DE MAES EM RELACAO A        |            |          |               |             |             |          |      |
 |SAUDE BUCAL DE SEUS FILHOS                |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |AVALIA.DA RELACAO ENTRE CIRUR.DENTISTAS   |            |          |         0,00  |       0,00  |             |          | 120  |
 | E FONOAUDIOL.DA CIDADE DO RJ EM CASOS    |            |          |               |             |             |          |      |
 |DE DEGLUTICAO ATIPICA-UMA PERSP.DOS       |            |          |               |             |             |          |      |
 |FONOA.                                    |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |ALTERACOES BUCAIS NA SINDROME DE DOWN     |            |          |         0,00  |       0,00  |             |          |   0  |
 |                                          |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |PROPRIEDADE CARIOSTATICA DO XILITOL NO    |            |          |         0,00  |       0,00  |             |          |   0  |
 | DENTIFRICIO                              |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 2244975            NOME: MONICA PESTANA GOMES TOSTES

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |AULA-ODONTOLOGIA PARA BEBES (13/3/2001)             |            |  12 |ALUNAS DO CURSO DE ESPECIALIOZACAO EM      |   4  |   20|
 |                                                    |            |     | ODONTOPEDIATRIA                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PAINEL-PROTESES FIXAS-SOLUCOES ESTET.PARA A PERDA   |            | 500 |PESQUISADORES                              |   8  |   20|
 | PRECOCE DE DENTES DECIDUOS-NA                      |            |     |                                           |      |     |
 |JORN.FLUM.ODONTOL.(23 A 29 OUT 2000                 |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PAINEL-RELACAO ANTERO-POSTERIOR ARCOS DENTARIOS     |            | 500 |PESQUISADORES                              |   8  |   20|
 | DAS CRIANCAS ATENDIDAS NA CL.DE ODONTOP.DA FO      |            |     |                                           |      |     |
 |UNIGRANRIO,NA JORN.FLUM                             |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PAINEL-DIAG.DIFERENCIAL DE CARIEM EM SUPERFICIE     |            | 500 |PESQUISADORES                              |   8  |   20|
 | LISA E OCLUSAL,NA JORN.FLUM.DE ODONTOL.(23 A 28    |            |     |                                           |      |     |
 |OUT 2000)                                           |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PAINEL-CONDUTA DOS PROF.EM RELACAO A TERAPIA        |            | 500 |PESQUISADORES                              |   8  |   20|
 | PULPAR DE DENTES DECIDUOS, NA JORN.FLUM.DE         |            |     |                                           |      |     |
 |ODONTOL.(23 A 28 OUT 2002)                          |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PAINEL-CONHECIMENTO E EXPERIENC.DOS CIR.DENTIS.EM   |            | 500 |PESQUISADORES                              |   8  |   20|
 | RELACAO AOS MAUS-TRATOS SOFRIDOS POR CRIANCAS E    |            |     |                                           |      |     |
 |ADOLESC.NA                                          |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PAINEL-PROTESES FIXAS-SOLUCOES ESTET.P/ PERDA       |            | 500 |PESQUISADORES                              |   8  |   20|
 | PRECOCE DE DENTES DECID.NA II JORN.CIENT.DA        |            |     |                                           |      |     |
 |ESC.ODONTOL.DA FO.UNIGRANRIO                        |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PAINEL-CONDUTA DOS CIR.DENTIS.EM RELACAO A          |            | 500 |PESQUISADORES                              |   8  |   20|
 | TERAPIA PULPAR DE DENTES DECIDUOS,NA II            |            |     |                                           |      |     |
 |JORN.CIENT.DA ESC.ODONTO FO DA UNIG.                |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PAINEL-RELACAO ANTERO-POSTERIOR DOS ARCOS           |            | 500 |PESQUISADORES                              |   8  |   20|
 | DENTARIOS DAS CRIANCAS ATENDIDAS NA CL.DE          |            |     |                                           |      |     |
 |ODONTOP.DA FO UNIGRANRIO(22 NOV                     |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |POSTER-MONITORAMENTO SALIVAR DE BEBES ATENDIDOS     |            | 500 |PESQUISADORES                              |   8  |   20|
 | NA BEBE-CLI.DA UNIGRANRIO,NA 18a. REUNIAO ANULA    |            |     |                                           |      |     |
 |DA SBPqO (1 A 5 SET 01)                             |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 2244975            NOME: MONICA PESTANA GOMES TOSTES

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |POSTER-CONDUTA DOS CIR.DENTISTAS EM RELACAO A       |            | 500 |PESQUISADORES                              |   8  |   20|
 | TERAPIA PULPAR DECIDUA,NA 18a. ANUAL DA SBPqO (1   |            |     |                                           |      |     |
 |A 5 SET 2001)                                       |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |POSTER- RELACAO CIR.DENTISTAS/FONOAUDIOLOGO EM      |            | 500 |PESQUISADORES                              |   8  |   20|
 | CASOS DE DEGLUTICAO ATIPICA NO RJ PERSPECTIVA DO   |            |     |                                           |      |     |
 |FONOAUDIOLOGO                                       |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |                                                    |            |   0 |                                           |   0  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |ODONTOLOGIA INTRA-UTERINA E 1a INFAN.COMO FORMAR GERACOES LIVRES DE           |            |            |     |    0|    4|    0|
 | PROBLEMAS BUCAIS,NA JORN.FLUM.ODONTOL.(23 A 27OUT                            |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PAINEL-RELACAO ANTERO-POSTERIOR DOS ARCOS DENTARIOS DAS CRIANCAS ATEND.NA     |            |            |     |    4|    0|    0|
 | CL.DE ODONTOP.DA FO UNIGRANRIO(23 A 28 OUT                                   |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PAINEL-DIAG.DIFERENCIAL DE CARIE EM SUPERFICIE LISA E OCLUSAL,NA              |            |            |     |    4|    0|    0|
 | JORN.FLUM.ODONTOL.23 A 28 OUT 2000                                           |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PAINEL-CONDUTA DOS PROFISSIONAIS EM RELACAO A TERAPIA PULPAR DE DENTES        |            |            |     |    4|    0|    0|
 | DECIDUAS,NA JORN.FLUM.ODONTO 23 A 28/10/2000                                 |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |V SEMANA DE MONITORIA NA UFF-TRAB.MONITORIA NA DISC.DE ODONTOPE.-ELABORACAO   |            |            |     |    8|    0|    0|
 | DE MANUAL DE PROMOCAO DE SAUDE BUCAL P/PAIS                                  |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |18a.REUNIAO ANUAL DA SBPqO .                                                  |            |            | APR |    0|    0|   28|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG: 154
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 2244975            NOME: MONICA PESTANA GOMES TOSTES

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |POSTER-MONITORAMENTO SALIVAR DE BEBES ATENDIDOS NA BEBE-CLINICA DA            |            |            | APR |    0|    0|   28|
 | UNIGRANRIO,NA 18a REUNIAO ANUAL DA SBPqO(1 A 5 SET                           |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |POSTER- CONDUTA DOS CIR.DENTISTAS EM RELACAO A TERAPIA PULPAR DECIDUA, NA     |            |            | APR |    0|    0|   28|
 | 18a.REUNIAO ANUAL DA SBPqO (1 a 5/9/01)                                      |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |3a.JORNADA CIENTIF.DA ESCOL DE ODONTOL.DA UNIGRANRIO-HOSANA GLORIA DOS        |            |            | APR |    0|    0|   28|
 | SANTOS (21 E 22 DE NOV 2001)                                                 |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |POSTER-RELACAO CIR.DENTISTA/FONOAUDIOLOGO EM CASOS DE DEGLUTICAO ATIPICA NO   |            |            | APR |    0|    0|   28|
 | RJ PERSPECTIVA DO FONOAUDIOLOGO                                              |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |19a. ANUAL DA SBPqO   31/8/02 A 04/09/02                                      |            |            | APR |    0|    0|   28|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA EXAMINADORA DE MONOG.-A UTILIZACAO DOS        |          |   30|ALUNOS DO CURSO E MESTRES EM GESTAO PELA             |   4|
 | PRINCIPIOS DA GQT NA ODONTOL.COMO ALAVANCADORA     |          |     | QUALIDADE TOTAL DA ESC. DE ENGENHARIA DA UFF        |    |
 |DE RESULTADOS-UMA                                   |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA EXAMINAD.DE MONOG.-INFLUEN.DE UM PROG.DE      |          |   30|ALUNAS DO CURSO,CONVIDADOS,MESTRES E DOUTORES EM     |   4|
 | ATEND.ODONTOL.A BEBES NO COMPORT.DE MAES EM        |          |     | ODONTOPEDIATRIA                                     |    |
 |REL.A SAUDE BUCAL DE SEUS                           |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA EXAM.DE MONOG.-AV.DA RELACAO ENTRE            |          |   30|ALUNAS DO CURSO,CONVIDADOS,MESTRES E DOUTORES EM     |   4|
 | CIR.DENTISTAS E FONOAUD.DA CIDADE DO RJ EM CASOS   |          |     | ODONTOPEDIATRIA                                     |    |
 |DE DEGLUTICAO ATIPICA                               |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 2244975            NOME: MONICA PESTANA GOMES TOSTES

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA EXAM.DE MONOG.-PREVALENCIA DE MORDIDA         |          |   30|ALUBNAS DO CURSO,CONVIDADOS,MESTRES E DOUTORES EM    |   4|
 | ABERTA E MORDIDA CRUZ.NA DENTICAO DECIDUA E A      |          |     | ODONTOPEDIATRIA                                     |    |
 |SUA REL.COM OS HABITOS                              |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA EXAM.DE MONOG.-INCORPORACAO DE FLUORETO       |          |   30|ALUNAS DO CURSO,CONVIDADOS,MESTRES E DOUTORES EM     |   4|
 | PELO ESMALTE HUMANO APOS APLICACAO DE VERNIZ       |          |     | ODONTOPEDIATRIA                                     |    |
 |FLUORTADO.                                          |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA EXAM.DE MONOG.-ANALISE COMP.DO EFEITO DE      |          |   30|ALUNAS DO CURSO,CONVIDADOS,MESTRE E DOUTORES EM      |   4|
 | DENTIFRICIOS FLUORETADOS INFANTIS NA MICRODUREZA   |          |     | ODONTOPEDIATRIA                                     |    |
 |SUPERF.DO ESMALTE                                   |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA EXAM.DE MONOG.-AVALIACAO DO COMP.DAS          |          |   30|ALUNAS DO CURSO,CONVIDADOS,MESTRES E DOUTYORES EM    |   4|
 | CRIANCAS ATEND.NA CL.DE ESP.EM ODONTOP.DA UFF.     |          |     | ODONTOPEDIATRIA                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA EXAM.DE MONOG.-PERFIL PSICOLOGICO DE          |          |   30|ALUNAS DO CURSO,CONVIDADOS,MESTRES E DOUTORES EM     |   4|
 | CRIANCAS SUBMETIDAS A CIRURGIAS ORAIS-EM  MARCO    |          |     | ODONTOPEDIATRIA                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

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

 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.)
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 2244975            NOME: MONICA PESTANA GOMES TOSTES
     ATENCAO ODONTOLOGICA DURANTE PERIODO GESTACIONAL.MONICA PESTANA,PATRICIA LACERDA.(16/6/00)PAINEL NA 
      UERJ EM 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: ATENCAO GESTACAO

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0100
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o 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 PARA GESTANTES E BEBES- MONICA PESTANA-CURSO NACIONAL NO CIOSP ANHEMBI-SP EM 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: ODONTOLOGIA GESTANTE BEBES

 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.)
     ODONTOLOGIA PARA GESTANTES E BEBES-MONICA PESTANA-AULA NO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM 
      ODONTOPEDIATRIA DA EAP DE JUIZ DE FORA-MG-EM FEVEREIRO DE 2000                                     
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 2244975            NOME: MONICA PESTANA GOMES TOSTES

     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: ODONTOLOGIA GESTANTE BEBES

 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....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     PROTESES FIXAS-SOLUCOES ESTETICAS PARA APERDA PRECOCE DE DENTES DECIDUOS-MONICA PESTANA,MICHELLE 
      MIKHAEL AMMARI E APOENA RIBEIRO.PAINEL APRESENTADO NA JORNADA DE ODONTOLOGIA DA UERJ-RJ(JULHO DE 
     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: PROTESE FIXA ESTETICA DECIDUOS

 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.)
     PROTESES FIXAS-SOLUCOES ESTETICAS PARA A PERDA PRECOCE DE DENTES DECIDUOS-MONICA PESTANA,MICHELLE 
      MIKHAEL AMMARI,APOENA RIBEIRO,PAINEL APRESENTADO NA JORNADA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA DA FO DA 
     UFF- NITEROI-RJ (23 A 28 OUT 2000)             

     Idioma: Portugues
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 2244975            NOME: MONICA PESTANA GOMES TOSTES
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: PROTESE FIXA ESTETICA DECIDUOS

 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.)
     MONICA PESTANA,MICHELLE MICKAEL AMMARI E APOENA RIBEIRO-PAINEL APRESENTADO NA II JORNADA CIENTIFICA 
      DA ESCOLA DE ODONTOLOGIA DA FO.DA UNIGRANRIO (22 NOV 2000)-PROTESES FIXAS-SOLUCOES ESTETICAS PARA 
     A PERDA PRECOCE DE 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: PROTESES FIXAS SOLUCOES DENTES

 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.)
     RELACAO ANTERO-POSTERIOR DOS ARCOS DENTARIOS DAS CRIANCAS ATENDIDAS NA CLI.DE ODONTOPED.DA 
      FO-UNIGRANRIO-MONICA PESTANA (ORIENTADORA)MICHELLE MIKHAEL AMMARI E APOENA RIBEIRO-PAINEL APRES.NA 
     JORNADA FLUMI.DE ODONTOL.DA FOUFF(23 A 28 OUT 00) 

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 2244975            NOME: MONICA PESTANA GOMES TOSTES
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: RELACAO ARCOS DENTARIOS UNIGRANRIO

 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.)
     RELACAO ANTERO-POSTERIOR  DOS ARCOS DENTARIOS DAS CRIANCAS ATENDIDAS NA CL.DE ODONTOP.DA 
      FO-UNIGRNRIO,MONICA PESTANA(ORIENTADORA)MICHELLE M.AMMARI E APOENA RIBEIRO.PAINEL APRES.NA II 
     JORN.DE ODONTOL.DA FO-UNIGRANRIO-D.DE CAXIAS-RJ(22 NOV 

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

 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.)
     DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE CARIE EM SUPERFICIE LISA E OCLUSAL-MONICA 
      PESTANA(ORIENTRADORA),RODRIGO,CAMILA,SILVANA.PAIENL APRES.NA JORN.DE ODONTOL.DA UERJ-RJ(JUL/2000)  
                                                                             

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 2244975            NOME: MONICA PESTANA GOMES TOSTES
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: DIAGNOSTICO CARIE SUPERFICIES

 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.)
     DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DA CARIE EM SUPERFICIE LISA E OCLUSAL-MONICA 
      PESTANA(ORIENTADORA),RODRIGO,CAMILA,SILVANA.PAINEL APRES.NA JORNADA DE ODONTOL.DA ODONTO-RIO-RJ 
     (JUL/200)                                                                  

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

 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.)
     DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE CARIE EM SUPERFICIE LISA E OCLUSAL-MONICA PESTANA (ORIENTADORA),VANESSA 
      VALENTE,RODTIGO,CAMILA, SILVANA.PAINEL APRES.NA JORNADA DE ODONTOL.DA FOUFF-NITEROI-RJ (23 A 28 
     OUT/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: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 2244975            NOME: MONICA PESTANA GOMES TOSTES
                      DIAGNOSTICO CARIE SUPERFICIAL

 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.)
     DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE CARIE EM SUPERFICIE LISA E OCLUSAL-MONICA PESTANA 
      (ORIENTADORA),RODRIGO,CAMILA,SILVANA E VANESSA.PAINEL APRES.NA II JORNADA CIENTIFICA DE ODONTOL.DA 
     ESC.DA UNIGRANRIO-D.DE CAXIAS-RJ(22 NOV/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: DIAGNOSTICO CARIE SUPERFICIAL

 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.)
     CONHECIMENTO E EXPERIENCIA DOS CIRURGIOES-DENTISTAS EM REALCAO AOS MAUS TRATOS SOFRIDOS POR 
      CRIANCAS E ADOLESCENTES.ANA CRISTINA,FABIANO,MONICA PESTANAE FERNANDA ABREU-PAINEL APRES.NA 
     JORN.DE ODONTOL.DA UERJ-RJ(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: CONHECIMENTOS MAUS-TRATOS INFANCIA

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0112
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 2244975            NOME: MONICA PESTANA GOMES TOSTES
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     CONHECIMENTO E EXPERIENCIA DOS CIRURGIOES-DENTISTAS EM RELACAO AOS MAUS-TRATOS SOFRIDOS POR 
      CRIANCAS E ADOLESCENTES-ANA CRISTINA,FABIANO,MONICA PESTANA E FERNANDA ABREU-PAINEL APRES.NA 
     JORN.DA ODONTORIO-RJ(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: CONHECIMENTOSS MAUS-TRATOS INFANCIA

 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.)
     CONHECIMENTOS E EXPERIENCIA DOS CIRURGIOES-DENTISTAS EM RELACAO AOS MAUS-TRATOS SOFRIFOS POR 
      CRIANCAS E ADOLESCENTES-ANA CRISTINA,FABIANO,MONICA PESTANA E FERNANDA ABREU.PAINEL APRES.NA 
     JORN.DA FOUFF -NITEROI-RJ(23 A 28 OUT/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: CONHECIMENTOS MAUS-TRATOS INFANCIA

 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....:            
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 2244975            NOME: MONICA PESTANA GOMES TOSTES
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     CONHECIMENTO E EXPERIENCIA DOS CIRURGIOES-DENTISTAS EM RELACAO AOS MAUS-TRATOS SOFRIDO POR CRIANCAS 
      E ADOLESC.ANA CRISTINA,FABIANO,MONICA PESTANA E FERNANDA ABREU.PAINEL APRES.NA II JORN.CIENTIF.DE 
     ODONTOL.DA ESC.DA UNIGRANRIO-D.DE CAXIAS  

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

 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.)
     CONDUTA DOS PROFISSIONAIS EM RELACAO A TERAPIA PULPAR DE DENTES DECIDUOS.-MONICA 
      PESTANA(ORIENTADORA),LARISSA FRAZAO E MICHELLE MICHAEL AMMARI-PAIENL APRES.NA JORN.FLUM.DE 
     ODONTOL.DA FOUFF-NITEROI-RJ(23 A 28 OUT/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: CONDUTA CIRURGIOES-DENTISTAS TERAPIA

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0116
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o 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: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 2244975            NOME: MONICA PESTANA GOMES TOSTES
     CONDUTA DOS PROFISSIONAIS EM RELACAO A TERAPIA PULPAR DE DENTES DECIDUOS-MONICA 
      PESTANA(ORIENTADORA),LARISSA FRAZAO E MICHELLE MIKHAEL AMMARI.PAINEL APRES.NA II JORN.CIENTIF.DE 
     ODONTOL.DA ESC.DA UNIGRANRIO-D.DE CAXIAS-RJ(22 NOV/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: CONDUTA CIRURGIOES-DENTISTAS TERAPIA

 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.)
     MONICA PESTANA GOMES,ADRIANA MODESTO,ABEL CARDOSO E WAGNER HESPANHOL.-REGIONAL 
      ODONTODYSPLASIA,REPORT OF A CASE INVOLVING TWO SEPARATED AFFECTED 
     AREAS.J.DENT.CHILD.MAY/JUN,1999,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: ODONTODYSPLASIA TEETH

 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.)
     ABREU,F.V.,MIASATO,J.M.,PESTANA M.-MONITORAMENTO SALIVAR DE BEBES ATENDIDOS NA BEBE-CLINICA DA 
      UNIGRANRIO-POSTER APRES.NA 18a.REUNIAO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PESQUISAN ODONTOLOGICA 
     (SBPqO)(1 A 5 SET/2001)                           
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 2244975            NOME: MONICA PESTANA GOMES TOSTES

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 01
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: SALIVA BEBVES UNIGRANRIO

 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.)
     ABREU,F.V.,MIASATO,J.M.,PESTANA M.-MONITORAMENTO SALIVAR DE BEBES ATENDIDOS NA BEBE-CLINICA DA 
      UNIGRANRIO-PESQUI.ODONT.BRAS.v.15,Suplemento(ANAIS DA 18a.REUNIAO ANUAL DA SBPqO) 2001,P.81(AO90). 
                                                   

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 01
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: SALIVA BEBES UNIGRANRIO

 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.)
     SANTOS,L.F.,AMMARI,M.,M.PESTANA,M.SANTOS,A,COSTA,V.V.-CONDUTA DOS CIRURGIOES-DENTISTAS EM RELACAO A 
      TERAPIA PULPAR DECIDUA-POSTER APRES.NA 18a.REUNIAO ANUAL DA SOCIEDADE BRAS.DE 
     PESQUI.ODONTOL.BRAS.(SBPqO) (1 A 5 SET/2001)                  

     Idioma: Portugues
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 2244975            NOME: MONICA PESTANA GOMES TOSTES
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 01
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: CONDUTA TERAPIA PULPAR DECIDUOS

 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.)
     SANTOS,L.F.,AMMARI,M.M.,PESTANA,M.,SANTOS,A,COSTA,V.V.-CONDUTA DOS CIRURGIOES-DENTISTAS EM RELACAO 
      A TERAPIA PULPAR DECIDUA.PESQUI.ODONT.BRAS.,v.15,Suplemento(ANAIS DA 18a.REUNIAO ANUAL DA 
     SBPqO),2001 P.60 (13090.                           

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 01
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: CONDUTA TERAPIA PULPAR DECIDUOS

 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.)
     M.MIKHAEL,M.PESTANA,SANTOS,V.VALENTE,L.F.SANTOS.-CONDUTA DOS PROFISSIONAIS EM RELACAO A TERAPIA 
      PULPAR DE DENTES DECIDUOS.-PUBLICACAO NOS ANAIS REVISTA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA.ANO VI 
     No.14,ag/dez,2000,p.7 em 2000                          

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 01
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 2244975            NOME: MONICA PESTANA GOMES TOSTES
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: CONDUTA TERAPIA PULPAR DECIDUOS

 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.)
     M.MIKHAEL,M.PESTANA,A.RIBEIRO.-PROTESES FIXAS-SOLUCOES ESTETICAS PARA A PERDA PRECOCE DE DENTES 
      DECIDUOS.REVISTA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA.ANO VI,no.14, ag/dez,2000,p.8                           
                                                  

     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: PROTESE FIXA ADESIVA ESTETICA DECIDUO

 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.)
     C.C.ALMEIDA,M.P.GOMES,M.M.AMMARI,R.C. ARAUJO,S.L.C.VALE,E.C.AVILA.-DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DA CARIE 
      EM SUPERFICIES LISA E OCLUSAL-REVISTA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA.ANO VI, No.14, ag/dez,2000,p.10    
                                              

     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: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 2244975            NOME: MONICA PESTANA GOMES TOSTES
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: carie diagnostico superficie

 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.)
     A.SANTOS,M.P.GOMES,M.B.PORTELA,M.MIKHAEL,L.F.SANTOS-RELACAO ANTERO-POSTERIOR DOS ARCOS DENTARIOS 
      DAS CRIANCAS ATENDIDAS NA CLINICA DE ODONTOPEDIATRIA DA FO UNIGRANRIO.REVISTA FLUMINENSE DE 
     ODONTOLOGIA,ANOVI, No.14, AG/DEZ,2000,P.50         

     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: ARCOS DENTARIOS CRIANCAS UNIGRANRIO

 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.)
     INCREMENTO DE CARIE E HABITOS ATUAIS DE DIETA,HIGIE.BUCAL E UTILIZACAO DE FLUORETOS EM CRIANCAS COM 
      HISTORIA PREGRESSA DE CARIE DE AMAMENTACAO.(RESUMO DE DISSERTACAO DE 
     MESTRADO,RJ,UFRJ,F.O.,1997)CADERNOS DE ODONTOLOGIA ESC.DE 

     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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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 2244975            NOME: MONICA PESTANA GOMES TOSTES
                      CARIE DE AMAMENTACAO DIETA HIGIENE

 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.)
     GORBERG,C.,GOMES,M.,P..-RELACAO CIRURGIAO-DENTISTA FONOAUDIOLOGO EM CASOS DE DEGLUTICAO ATIPICA NO 
      RJ-PERSPECTIVA DO FONOAUDIOLOGO.PESQUI ODONT.BRAS.,v.16,Suplemento(ANAIS DA 19a. REUNIAO ANUAL DA 
     SBPqO),2002,P.72(Ib092)                    

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: CONDUTA TERAPIA PULPAR DECIDUOS

 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.)
     GORGERG,C.GOMES,M.P. RELACAO CIRURGIAO-DENTISTA FONOAUDIOLOGO-PERSPECTIVA DO FONOAUDIOLOGIA-POSTER 
      APRES.NA 19a.reuniao anual da sociedade bras.de pesquisa odontol.(SBPqO)(312 de ago a 4 set/2002)  
                                               

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: CIRURGIAO-DENTISTA PERSPECTIVA FONOAUDIO

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0129
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 2244975            NOME: MONICA PESTANA GOMES TOSTES
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     SILVA,E.,N.,C.,ACCCETTA,L.,T.,S.-MONOGRAFIA ORIENTADA E APROVADA NA UFF EM JUN DE 2002-A UTILIZACAO 
      DOS PRINCIPIOS DA GQT NA ODONTOLOGIA COMO ALAVANCADORA DE RESULTADOS-UMA APLICACAO EXPLORATORIA    
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: PRINCIPIOS GQT ODONTOLOGIA

 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.)
     GOBERG,C&GOMES,M.,P.-MONOG.ORIENTADA E APROVADA NA UFF EM MAR 2002 NO CURSO DE ESPECIAL.EM 
      ODONTOP.FOUFF-AVALIACAO DA RELACAO ENTRE CIRUR.DENTISTAS E FONOAUDIOLOGOS DA CIDADE DO RJ EM CASOS 
     DE DEGLUTICAO ATIPICA UMA PERSPECTIVA DO 

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: CIRURGIOES-DENTISTAS PERSPECTIVA FONOAU

 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....:            
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 2244975            NOME: MONICA PESTANA GOMES TOSTES
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     AMMARI,M.M.&GOMES,M.P.-MONOG.ORIENTADA E APROVADA NA UFF EM DEZ 2001 NO CURSO DE ESPECIAL.EM 
      ODONTOP.DA FOUFF-INFLUENCIAS DE UM PROGRAMA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO A BEBES NO COMPORTAMENTO 
     DE MAES EM REALCAO A SAUDE BUCAL DE SEUS FILHOS   

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: DOENCA CARIE CRIANCA COMPORTAMENTO

 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.)
     MONICA PESTANA GOMES- VIDEO DE AULA-ODONTOLOGIA PARA GESTANTES E BEBES-VOL.I (PARTE I) EM JANEIRO 
      DE 2002                                                                                            
                                                

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: ODONTOLOGIA GESTANTES BEBES

 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.)
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 2244975            NOME: MONICA PESTANA GOMES TOSTES
     MONICA PESTANA GOMES-VIDEO DE AULA-ODONTOLOGIA PARA GESTANTES E BEBES-VOL.I (PARTE II) EM JANEIRO 
      DE 2002                                                                                            
                                                

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: ODONTOLOGIA GESTANTE BEBES
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 DATA: 18/11/02                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0485| GRA   |     1    | MOC03026               |            | R1    |        0  |    20  |     3  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0486| GRA   |     1    | MOC03026               |            | S1    |        0  |    18  |     3  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0487| GRA   |     1    | MOC03026               |            | RA    |        6  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0488| GRA   |     1    | MOC03026               |            | SA    |        6  |    18  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0489| GRA   |     1    | MOC03027               |            | R1    |        0  |    24  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0490| GRA   |     1    | MOC03027               |            | S1    |        0  |    22  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0491| GRA   |     1    | MOC03027               |            | RA    |        6  |    24  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0492| GRA   |     1    | MOC03027               |            | SA    |        6  |    22  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0493| GRA   |     2    | MOC03026               |            | R1    |        0  |    20  |     3  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0494| GRA   |     2    | MOC03026               |            | S1    |        0  |    20  |     3  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0495| GRA   |     2    | MOC03026               |            | RA    |        6  |    22  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0496| GRA   |     2    | MOC03026               |            | SA    |        6  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0497| GRA   |     2    | MOC03027               |            | R1    |        0  |    19  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0498| GRA   |     2    | MOC03027               |            | S1    |        0  |    12  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0499| GRA   |     2    | MOC03027               |            | RA    |        6  |    19  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0500| GRA   |     2    | MOC03027               |            | SA    |        6  |    12  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | JESSICA ALEXANDRE RODTIGUES              |          |      |       |                                                     |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | PATRICIA RIBEIRO PIZZAL                  |          |      |       |                                                     |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |BANCA SELECAO MONITORIA                             |            |  13 |                                           |   8  |    9|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0304436-9          NOME: NELY DA SILVA

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |BANCA SELECAO DE MONITORIA                          |            |   0 |                                           |   8  |    9|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIAO DEPARTAMENTAL                                        |04  |            |                                           |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIAO DEPARTAMENTAL                                        |04  |            |                                           |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |AVALIACAO DE CURRICULUM                                      |    |            |                                           |   9|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 18/11/02                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311644-1   NOME: OSWALDO DE VASCONCELLOS VILELLA
 CLASSE: Docente Adjunto                       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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0414| GRA   |     1    | MOC03026               |            | R1    |        0  |    20  |     6  |    0   |     0  |    12  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0415| GRA   |     1    | MOC03026               |            | S1    |        0  |    18  |     6  |    0   |     0  |    12  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0416| GRA   |     1    | MOC03026               |            | RA    |        6  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0417| GRA   |     1    | MOC03026               |            | SA    |        6  |    18  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0418| GRA   |     1    | MOC03027               |            | R1    |        0  |    24  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0419| GRA   |     1    | MOC03027               |            | S1    |        0  |    22  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0420| GRA   |     1    | MOC03027               |            | RA    |        6  |    24  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0421| GRA   |     1    | MOC03027               |            | SA    |        6  |    22  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0422| GRA   |     2    | MOC03026               |            | R1    |        0  |    22  |     6  |    0   |     0  |    12  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0423| GRA   |     2    | MOC03026               |            | S1    |        0  |    20  |     6  |    0   |     0  |    12  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0424| GRA   |     2    | MOC03026               |            | RA    |        6  |    22  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0425| GRA   |     2    | MOC03026               |            | SA    |        6  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0426| GRA   |     2    | MOC03027               |            | R1    |        0  |    19  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0427| GRA   |     2    | MOC03027               |            | S1    |        0  |    12  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0428| GRA   |     2    | MOC03027               |            | RA    |        6  |    19  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0429| GRA   |     2    | MOC03027               |            | SA    |        6  |    12  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0430| ESP   |     1    | MOCL04001              |            | SA    |        0  |     6  |     5  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0431| ESP   |     1    | MOCL07001              |            |       |        0  |     6  |     0  |   90   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0432| ESP   |     2    | MOCL04002              |            |       |        0  |     6  |    10  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0433| ESP   |     1    | MOCL09001              |            |       |        0  |     6  |    15  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0434| ESP   |     2    | MOCL02006              |            |       |        0  |     6  |    15  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | EDUARDO COLUNGA KANT ROTHIER             |      1   |  TFC |   ESP |                                                     |   25|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | EDUARDO COLUNGA KANT ROTHIER             |      2   |  TFC |   ESP |                                                     |   25|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG: 176
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311644-1          NOME: OSWALDO DE VASCONCELLOS VILELLA

 1.2 Orientacao

 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | EDUARDO COLUNGA ROTHIER                  |      1   |  OUT |   ESP |                                                     |    5|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | EDUARDO COLUNGA KANT ROTHIER             |      2   |  OUT |   ESP |                                                     |    5|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CARLOS EDUARDO DAHER SANTOS              |      1   |  OUT |   ESP |                                                     |    5|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CARLOS EDUARDO DAHER SANTOS              |      2   |  OUT |   ESP |                                                     |    5|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | BRUNA GOMES VELLOSO DE ARAUJO            |      1   |  OUT |   ESP |                                                     |    5|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | BRUNA GOMES VELLOSO DE ARAUJO            |      2   |  OUT |   ESP |                                                     |    5|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | VALERIA FERNANDES VIANNA                 |      1   |  OUT |   ESP |                                                     |    5|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | VALERIA FERNANDES VIANNA                 |      2   |  OUT |   ESP |                                                     |    5|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | LUCIANA RESTLE                           |      2   |  OUT |   ESP |                                                     |   10|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | FLAVIA HALUZA GLEISER                    |      2   |  OUT |   ESP |                                                     |   10|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |FORCA EXTRA-ORAL APLICADA SOBRE O ARCO    |            | 0027     |         0,00  |       0,00  |             |     2    |  50  |
 | SUPERIOR                                 |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311644-1          NOME: OSWALDO DE VASCONCELLOS VILELLA

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |PAINEL CLASSIFICACAO DAS MALOCLUSOES - UMA NOVA     |            |   0 |POS-GRADUADOS                              |   8  |   10|
 | PROPOSTA- NO DIA 06 A 09 JUN 2002,DURANTE O ORTO   |            |     |                                           |      |     |
 |RIO PREMIUM(RJ)                                     |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PAINEL APLICACAO DA FORCA EXTRA-ORAL                |            |   0 |POS-GRADUADOS                              |   8  |   10|
 | EXCENTRICA,NO DIA 06 A 09 JUN 2002,DURANTE ORTO    |            |     |                                           |      |     |
 |RIO PREMIUM (RJ)                                    |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PAINEL CLASSIFICACAO DAS MALOCLUSOES-UMA NOVA       |            |   0 |ALUNOS E GRADUADOS                         |   8  |   10|
 | PROPOSTA, NO DIA 22 A 26 OUT 2002, DURANTE XL      |            |     |                                           |      |     |
 |JORNADA FLUM.DE ODONTOLOGIA                         |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PAINEL APLICACAO DA FORCA EXTRA-ORAL EXCENTRICA     |            |   0 |ALUNOS E GRADUADOS                         |   8  |   10|
 | NO DIA 22 A 26 OUT 2002,DURANTE A XL JORNADA       |            |     |                                           |      |     |
 |FLUM.DE ODONTOLOGIA                                 |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PAINEL VERTICALIZACAO DE MOLARES,NO DIA 22 A 26     |            |   0 |ALUNOS E GRADUADOS                         |   8  |   10|
 | OUT 2002,DURANTE A JORNADA FLUM.DE ODONTOLOGIA     |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CONFERENCIA MINISTRADA-TRATAMENTO P/CLASSE II DE    |            |   0 |ALUNOS E GRADUADOS                         |   1  |   10|
 | ANGLE-CONTROLE DO CRESCIMENTO,NO DIA 22 A 26 OUT   |            |     |                                           |      |     |
 |2002,DURANTE A XL                                   |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO ASSISTIDO-CURSO INTERNACIONALROBERT VANARSDALL JR.-,NO DIA 09 JUN       |            |            | APR |    0|    0|    6|
 | 2002,NO ORTO RIO PREMIUM (RJ)                                                |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311644-1          NOME: OSWALDO DE VASCONCELLOS VILELLA

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO ASSISTIDO-CURSO INTERNACIONAL OLLE/BABRO MALMGREN-,NO DIA 09 JUN        |            |            | APR |    0|    0|    6|
 | 2002, NO ORTO RIO PREMIUM (RJ)                                               |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PARTICIPACAO NO RIO PREMIUM,NOS DIAS 06 A 09 JUN 2002 (RJ)                    |            |            | APR |    0|    0|   32|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |SUB-COORDENADOR DO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ORTODONTIA     |01  | 4015       |   PORTARIA 26.219 DE 11  NOV 98.          |  12|
 | DA UFF                                                      |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIAO DEPARTAMENTAL DO MOC.                                |04  | 4015       |                                           |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIAO DE COLEGIADO DE UNIDADE DA FOUFF.                    |04  | 3105       |                                           |   8|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIAO DO COLEGIADO DO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM           |04  | 4015       |                                           |   4|
 | ORTODONTIA DA UFF                                           |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0060
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     VILELLA,O.V.,CHAVES,A.P. MAGNITUTE DA FORCA ORTODONTICA E REABSORCAO RADICULAR.                     
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311644-1          NOME: OSWALDO DE VASCONCELLOS VILELLA

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 01
     Tipo: ART. EM PER. ESP. NAC.C/CORPO EDIT.
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: Ortodontia
     Palavras-Chaves: MAGNIT.FORCA REABS.RADICULAR TRAT.ORTOD.

 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.)
     VIANNA,V.,VILELLA,O.V. e RESTLE,L. APLICACAO DA FORCA EXTRA-ORAL EXCENTRICA.                        
                                                                                                         
                                              

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: Ortodontia
     Palavras-Chaves: AP.EXTRAORAL FORCA EXTRA-ORAL ASSIMETRIA

 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.)
     ROTHIER,E.C.VILELLA,O.V. e DAHER,C.E. CLASSIFICACAO DAS MALOCLUSOES-UMA NOVA PROPOSTA               
                                                                                                         
                                              

     Idioma: 
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311644-1          NOME: OSWALDO DE VASCONCELLOS VILELLA
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: Ortodontia
     Palavras-Chaves: CLASSIF.DAS MALOCLUSOES CLASSIF.DE ANGLE

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0063
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     ARAUJO,B.G.,VILELLA,O.V. e GLEISER,F.H. - VERTICALIZACAO DE MOLARES.                                
                                                                                                         
                                              

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: Ortodontia
     Palavras-Chaves: MOV.ORTODONTICO VERTICALIZACAO MOLAR INF
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                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
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                                                             Ano : 02

 DATA: 18/11/02                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0103| GRA   |     1    | MOC02023               |            | RA    |        3  |    14  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0104| GRA   |     1    | MOC02023               |            | SA    |        3  |    15  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0105| GRA   |     1    | MOC02033               |            | D1    |        0  |    18  |    30  |    0   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0106| GRA   |     1    | MOC04024               |            | RA    |        3  |    16  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0107| GRA   |     1    | MOC04024               |            | SA    |        3  |    13  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0108| GRA   |     2    | MOC02023               |            | R1    |        0  |    14  |    30  |    0   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0109| GRA   |     2    | MOC02023               |            | SA    |        0  |    15  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0110| GRA   |     2    | MOC02033               |            | D1    |        0  |    18  |    30  |    0   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308216-3          NOME: PAULO GON€ALO PINTO 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0111| GRA   |     2    | MOC04024               |            | RA    |        0  |    18  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0112| GRA   |     2    | MOC04024               |            | SA    |        0  |    13  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | BIANCA BARRETO DOS SANTOS                |      1   |  MON |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | BIANCA BARRETO DOS SANTOS                |      2   |  MON |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |40o. JORNADA UFF.                                                             |            |            |     |   96|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 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.)
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308216-3          NOME: PAULO GON€ALO PINTO DOS SANTOS
     ESTETICA E FUNCAO EM IMPLANTE                                                                       
                                                                                                         
                                              

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     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 : 02

 DATA: 18/11/02                    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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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 DATA: 18/11/02                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306474-3   NOME: PAULO ROBERTO DOS SANTOS
 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0600| GRA   |     1    | MOC03021               |            | RA    |        5  |    19  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0601| GRA   |     1    | MOC06022               |            | SA    |        5  |    19  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0602| GRA   |     1    | MOC06022               |            | R1    |        0  |    15  |     0  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0603| GRA   |     1    | MOC06022               |            | SA    |        5  |    15  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0604| GRA   |     1    | MOC06022               |            | S1    |        0  |    15  |     0  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0605| GRA   |     2    | MOC06022               |            | SA    |        5  |    17  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0606| GRA   |     2    | MOC06022               |            | S1    |        0  |    17  |     0  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0607| GRA   |     2    | MOC06022               |            | R1    |        0  |    17  |     0  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306474-3          NOME: PAULO ROBERTO DOS SANTOS

 1. Ensino
 2.1 Aulas

 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0608| GRA   |     1    | MOC06022               |            | RA    |        5  |    23  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | DIOGO DE ALMEIDA MACIEL L.TAVARES        |      1   |  EST |   GRA |                                                     |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ANGELICA MENDONCA                        |      1   |  MON |   GRA |                                                     |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ANGELICA MENDONCA                        |      2   |  MON |   GRA |                                                     |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CURSO PROVISORIO CENTRO DE ESTUDOS DA FOUFF         |            |   0 |                                           |  16  |    4|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |AULAS NO CURSO DE ESPECIALIZACAO F.O.CAMPOS         |            |   0 |                                           |  12  |    3|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG: 184
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306474-3          NOME: PAULO ROBERTO DOS SANTOS

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |MINISTRADOR DE CONFERENCIA INTER RELACAO PERIODONTIA PROTESE                  |            |            |     |    0|    1|    1|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |JORNADA COELHO E SOUZA (MEMBRO EFETIVO)                                       |            |            |     |    0|   40|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |VICE PRESIDENTE ABO/NITEROI                                  |    |            |                                           |  30|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
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                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 DATA: 18/11/02                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0176| GRA   |     1    | MOC03021               |            | RA    |        5  |    19  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0177| GRA   |     1    | MOC03021               |            | SA    |        5  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0178|       |          |                        |            |       |        0  |     0  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0195| GRA   |     1    | MOC03021               |            | S1    |        0  |    20  |     3  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0196| GRA   |     1    | MOC06022               |            | SA    |        5  |    15  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0197| GRA   |     2    | MOC03021               |            | RA    |        3  |    14  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0198| GRA   |     2    | MOC03021               |            | SA    |        5  |    17  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0199| GRA   |     2    | MOC03021               |            | S1    |        0  |    17  |     3  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306462-9          NOME: RAUL FEREZ MONTE ALTO 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0200| GRA   |     2    | MOC06022               |            | SA    |        3  |    16  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | CLEBIO BEROCY FERREIRA JUNIOR            |      1   |  MON |   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  |    |    
|
 
+=============================================================+==========+====+=============+===========+==========+====+====+====+
 |CONHECA AS DOENCAS DA BOCA                                   |          |0027|        0,00 |      0,00 |          |2   |  60| 120
|
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----
+
 |CLAREAMENTO DENTARIO                                         |          |0003|        0,00 |      0,00 |          |2   |  60| 120
|
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----
+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |40o. JORNADA COELHO E SOUZA                                                   |            | 31020      | APR |    0|   96|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CONFERENCIA MINISTRADA                                                        |            | 31020      |     |    1|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO PERIODONTIA                                                             |            | 31020      |     |    8|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA EXAMINADORA DO CONCURSO PARA SELECAO          |          |    0|                                                     |  48|
 | ESP.IMPLANTODONTIA                                 |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |COMISSAO DE MONITORIA                               |          |    0|                                                     |  48|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |COMISSAO DE PROGRESSAO                              |          |    0|                                                     |  48|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 18/11/02                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0267| GRA   |     1    | MOC03026               |            | R1    |        0  |    20  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0268| GRA   |     1    | MOC03026               |            | S1    |        0  |    18  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0269| GRA   |     1    | MOC03027               |            | R1    |        0  |    24  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0270| GRA   |     1    | MOC03027               |            | S1    |        0  |    22  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0271| GRA   |     1    | MOC03027               |            | RA    |        6  |    24  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0272| GRA   |     1    | MOC03027               |            | SA    |        6  |    22  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0273| GRA   |     2    | MOC03026               |            | R1    |        0  |    22  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0274| GRA   |     2    | MOC03026               |            | S1    |        0  |    20  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0275| GRA   |     2    | MOC03027               |            | R1    |        0  |    19  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0276| GRA   |     2    | MOC03027               |            | S1    |        0  |    12  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0277| GRA   |     2    | MOC03027               |            | RA    |        6  |    19  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0278| GRA   |     2    | MOC03027               |            | SA    |        6  |    12  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0279| ESP   |     1    | MOCL07001              |            |       |        0  |     6  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0280| ESP   |     2    | MOCL09001              |            |       |        0  |     6  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0281| GRA   |     1    | MOC03026               |            | RA    |        6  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0282| GRA   |     1    | MOC03026               |            | S1    |        6  |    18  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0283| GRA   |     2    | MOC03026               |            | RA    |        6  |    22  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0284| GRA   |     2    | MOC03026               |            | SA    |        6  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |INCIDENCIA TRATA/MORDIDA CRUZADA          |            | 0034     |         0,00  |       0,00  |             |     2    | 100  |
 | POSTERIOR EM CRIANCAS DA CLINICA DE      |            |          |               |             |             |          |      |
 |GRADUACAO DA UFF - ORTODONTIA             |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306471-8          NOME: REGINA MARIA LOPES NEVES

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO INTERNACIONAL ORTO PREMIUM RIO                                          |            |            | APR |    0|    0|    6|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO INTERNACIONAL ORTO PREMIUM RIO                                          |            |            | APR |    0|    0|    6|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PARTICIPACAO NO ENCONTRO DE ORTO PREMIUM RIO                                  |            |            | APR |    0|    0|   12|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PARTICIPACAO II JORNADA DE ODONTO UNIVERSO                                    |            |            | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIAO DO DEPARTAMENTO (MENSAL)                             |04  |            |   MOC                                     |  16|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIAO DA DISCIPLINA DE ORTODONTIA                          |04  |            |                                           |   8|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 18/11/02                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306479-3   NOME: RICARDO CARVALHAES FRAGA
 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0515| GRA   |     1    | MOC04030               |            | R3    |        6  |    14  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0516| GRA   |     1    | MOC04030               |            | S2    |        8  |    22  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0517| GRA   |     1    | MOC02032               |            | T1    |        0  |    21  |     3  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0518| GRA   |     2    | MOC04030               |            | R3    |       10  |    18  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0519| GRA   |     2    | MOC04030               |            | S2    |       12  |    26  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0520| GRA   |     2    | MOC02032               |            | T1    |        0  |    12  |     0  |    4   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306479-3          NOME: RICARDO CARVALHAES FRAGA

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |MINIST.DO CURSO SOBRE O TEMA-RESTAURACOES           | 5702       |   0 |CIRURGIOES DENTISTAS E ACADEMICOS          |   8  |   16|
 | ESTETICAS DIRETAS E IND.PROMOV.PELA                |            |     |                                           |      |     |
 |ASSOC.BRAS.DE ODONTOLOGIA MARCO 2002.               |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINISTRACAO DO CURSO SOBRE O TEMA-CERAMICAS E       | 5702       |   0 |CIRURGIOES DENTISTAS E ACADEMICOS          |   4  |    8|
 | CEROMEROS-ODONTOL.ESTETICA AO ALCANCE DO           |            |     |                                           |      |     |
 |CLINICO.-PROMOVIDO PELA ABO-2002                    |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINISTRACAO DE AULA DE DENTISTICAIEII,NO CURSO      | 5702       |   0 |CIRURGIOES DENTISTAS E ACADEMICOS          |   4  |    8|
 | PREPARAT.PARA CONCURSOS PUBLICOS DO CAP/DEPTo DE   |            |     |                                           |      |     |
 |                                                    |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINISTRACAO  DO CURSO SOBRE O TEMA                  | 5702       |   0 |CIRURGIOES DENTISTAS E ACADEMICOS          |   4  |    8|
 | RESTAUR.ESTETICAS DIRETAS E INDIRETAS-PROMOVIDO    |            |     |                                           |      |     |
 |PELA ABO-RJ CARGA HOR.4 HS.,JUL 02                  |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINISTRACAO DA AULA DE DENTISITCA NO CURSO          | 5702       |   0 |CIRURGIOES DENTISTAS E ACADEMICOS          |   2  |    4|
 | PREP.P/CONCURSOS,PROMOVIDO PELO CENTRO DE          |            |     |                                           |      |     |
 |ESTUDOS DA FOUFF,JUL 02.                            |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINISTRACAO DE AULA DE DENTISTICA NO CURSO          | 5702       |   0 |CIRURGIOES DENTISTAS E ACADEMICOS          |   4  |    8|
 | PREP.P/CONCURSOS PUBLICOS REALIZADO NA             |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINISTRACAO DE AULA DE DENTISTICA NO CURSO PREP.    | 5702       |   0 |CIRURGIOES DENTISTAS E ACADEMICOS          |   2  |    4|
 | P/CONCURSOS,PROMOVIDO PELO CENTRO DE ESTUDOS DA    |            |     |                                           |      |     |
 |FOUFF, AGOS 2002                                    |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINISTRACAO DO CURSO SOBRE O TEMA-RRESTAURACOES     | 5702       |   0 |CIRURGIOES DENTISTAS E ACADEMICOS          |   4  |    8|
 | ESTETICAS DIRETAS E INDIRETAS,PROMOVIDO PELA       |            |     |                                           |      |     |
 |ABO-JACAREP.,SET 2002                               |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINISTRACAO DO CURSO -ATUALIZACAO EM                | 5702       |   0 |CIRURGIOES DENTISTAS E ACADEMICOS          |  12  |   24|
 | DENTISTICA-NO CENTRO DE ESTUDOS E                  |            |     |                                           |      |     |
 |ATUAL.PROFISSIONAL-CEAP,SIND.DOS CIR.DENTISTAS      |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINISTRACAO DE CONFERENCIA-ESTETICA EM DENTES       | 5702       |   0 |CIRURGIOES DENTISTAS E ACADEMICOS          |   1  |    2|
 | POSTERIORES-REALIZADA NA XII JORN.CIENTIF.DO       |            |     |                                           |      |     |
 |PET-ODONTOL./JORN.ACAD.2002                         |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   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 DA AULA-RESTAURACAO DE DENTES           | 5702       |   0 |CIRURGIOES DENTISTAS E ACADEMICOS          |   2  |    4|
 | TRATADOS ENDODONTICAMENTE-NO CURSO DE ESPEC.EM     |            |     |                                           |      |     |
 |ENDOD.DA UNIVER.ESTACIO SA                          |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MINISTRACAO DA AULA-PROTECAO DO COMPLEXO            | 5702       |   0 |CIRURGIOES DENTISTAS E ACADEMICOS          |   2  |    4|
 | DENTINA/POLPA E SENSOBILIDADE DENTARIA-NO CUROS    |            |     |                                           |      |     |
 |DE ESP.EM ENDOD.DAUNIV.EST.SA                       |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIOES DEPARTAMENTAIS                                      |04  | 4015       |                                           |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 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....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     APLICACOES CLINICAS DOS MATERIAIS IONOMERICOS.ARCA VIDEOS CIENTIFICOS 2002                          
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: FILMES,VIDEOS,AUDIOV. DIVULG. CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306479-3          NOME: RICARDO CARVALHAES FRAGA
     Palavras-Chaves: MATERIAIS,RESTAURADORES,IONOM.DE VIDRO

 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.)
     NUCLEOS PRE-FABRICADOS(METALICOS E EM FIBRA) ARCA VIDEOS CIENTIFICOS 2002                           
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: FILMES,VIDEOS,AUDIOV. DIVULG. CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: MATERIAIS RESTAURADORES,NUCLEOS,TECNICAS

 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.)
     ESTUDO COMPARATIVO ENTRE DOIS VEICULOS PARA O PERBORATO DE SODIO NA TECNICA DO CLAREAMENTO 
      DENTAL-PINIO SS,FRAGA R.C.-19a REUNIAO ANUAL DA SBPqO,2002                                         
                                                       

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 01
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: CLAREAMENTO DENTAL,ESTETICA,PERBORATO

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0068
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306479-3          NOME: RICARDO CARVALHAES FRAGA
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     PROFUNDIDADE DE POLIMERIZACAO DE COMPOSTO A BASE DE RESINAS COMPACTAVEIS- RAMOS B.C.,MOTTA 
      R.G.,VELMOVISKY L.,FRAGA R.C.,MOTTA L. - 19a REUNIAO ANUAL DA SBPqO,2002                           
                                                       

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: RESINAS COMPOSTAS,POLIMERIZACAO,DUREZA

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0069
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     FLUOR TOTAL E PH DE DENTIFRICIOS DO MERCADO DO RIO DE JANEIRO-MOTTA L.G.,MOTTA R.G.,BASTAZINI 
      FILHO,VELMOVISTKY L.,FRAGA R.C.,RBO-v.59,n.2,2002                                                  
                                                    

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 01
     Tipo: ART. EM PER. ESP. NAC.C/CORPO EDIT.
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
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                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 DATA: 18/11/02                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0463| GRA   |     1    | MOC04030               |            | R3    |        0  |    25  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0464| GRA   |     1    | MOC04030               |            | S2    |        0  |    25  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0465| GRA   |     2    | MOC04030               |            | R3    |        0  |    25  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0466| GRA   |     2    | MOC04030               |            | S2    |        0  |    25  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIAO DE DEPARTAMENTO                                      |04  |            |                                           |   0|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                             Ano : 02

 DATA: 18/11/02                    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 ____________________________________________________

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

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |JORNADA COELHO E SOUZA (MEMBRO EFETIVO)                                       |            |            |     |    0|   40|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 DATA: 18/11/02                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0300663-9   NOME: ROBERTO FERNANDES COSTA
 CLASSE: Docente Adjunto                       NIVEL: 2   
 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0049| GRA   |     1    | MOC03016               |            | RA    |        3  |    13  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0050| GRA   |     1    | MOC03016               |            | R1    |        0  |    13  |    10  |    0   |     0  |    20  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0051| GRA   |     1    | MOC03016               |            | SA    |        3  |    17  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0052| GRA   |     1    | MOC03016               |            | S1    |        0  |    17  |    10  |    0   |     0  |    20  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0053| GRA   |     1    | MOC03017               |            | RA    |        5  |    23  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0054| GRA   |     1    | MOC03017               |            | SA    |        3  |    16  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0055| GRA   |     2    | MOC03016               |            | RA    |        4  |    20  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0056| GRA   |     2    | MOC03016               |            | R1    |        0  |    20  |    10  |    0   |     0  |    20  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0057| GRA   |     2    | MOC03016               |            | SA    |        4  |    22  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0058| GRA   |     2    | MOC03016               |            | S1    |        0  |    22  |    10  |    0   |     0  |    20  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0059| GRA   |     2    | MOC03017               |            | RA    |        3  |    13  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0060| GRA   |     2    | MOC03017               |            | SA    |        3  |    17  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | ALDA ROSA DE ALMEIDA LEITE               |      1   |  ESP |   ESP |                                                     |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ALDA ROSA DE ALMEIDA LEITE               |      2   |  ESP |   ESP |                                                     |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 |                                          |          |      |       |                                                     |    0|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 |                                          |          |      |       |                                                     |    0|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |DIDATICA DO ENSINO SUPERIOR CURSO ESP.EM            |            |  12 |ALUNOS DO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM       |   4  |    8|
 | IMPLANTODONTIA DA FOUFF 13.9.02                    |            |     | IMPLANTODONTIA                            |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PARTICIPACAO DA V SEMANA MONITORIA DA               |            |   0 |MONITORES DA UFF                           |  12  |    0|
 | UFF,ORIENTANDO O TRABALHO IMAGEM DIGITAL NA        |            |     |                                           |      |     |
 |ODONTOLOGIA EM 27.03.02.                            |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0300663-9          NOME: ROBERTO FERNANDES COSTA

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |PARTICIPACAO NO XXXV CONGRESSO SUL MINEIRO DE       |            |   0 |CIRURGIOES-DENTISTAS                       |  36  |    0|
 | ODONTOLOGIA E EVENTOS PARALELOS REALIZADOS EM      |            |     |                                           |      |     |
 |CAXAMBU DE 16.9 A 21.9.02.                          |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 | reuniao anual da sbpQo no periodo de 31.8 a        |            |   0 |cirurgioes dentistas                       |  32  |    0|
 | 4.9.2002, em aguas de lindoia.                     |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |MEMBRO DO COLEGIADO DE UNIDADE                               |04  |            |   DECISAO 27/00 DO CUV.BS.162 DE 11.10.00.|  48|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |conselho editorial da revista fluminense de odontologia      |05  |            |                                           |  30|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 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.)
     PAINEL-ANALISE COMPARATIVA EN TRES QUELANTES UTILIZADOS NA REMOCAO DE SMEAR 
      LAYER.GOMES,C.C,FREITAS,L.F.,CAMOES,I.C.G.,CHEVITARESE,O.OLIVEIRA,W.A.,COSTA R.                    
                                                                      

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0300663-9          NOME: ROBERTO FERNANDES COSTA
     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.)
     ARTIGO.COSTA,R.F.COMPARACAO PELA INTENSIDADE PIXEL DE FILMES RADIOGRAFICOS INTRA-ORAIS.PESQUIAS 
      BRASILEIRA EM ODONTOPEDIATRIA E CLINICA INTEGRADA,V.1,N.3,SET/DEZ 2001.                            
                                                  

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 01
     Tipo: ART. EM PER. ESP. NAC.C/CORPO EDIT.
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                             Ano : 02

 DATA: 18/11/02                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1046752-1   NOME: RONALDO BARCELLOS DE SANTANA
 CLASSE: Docente Auxiliar                      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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0564| GRA   |     1    | MOC03021               |            | R1    |        0  |    14  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0565| GRA   |     1    | MOC03021               |            | RA    |        0  |    14  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0566| GRA   |     1    | MOC03021               |            | SA    |        0  |    17  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0567| GRA   |     1    | MOC06022               |            | RA    |        0  |    23  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0568| GRA   |     1    | MOC06022               |            | R1    |        0  |    20  |     4  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0569| GRA   |     1    | MOC06022               |            | S1    |        0  |    17  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0570| GRA   |     2    | MOC03021               |            | RA    |        0  |    14  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0571| GRA   |     2    | MOC03021               |            | R1    |        0  |    14  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1046752-1          NOME: RONALDO BARCELLOS DE SANTANA

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0572| GRA   |     2    | MOC03021               |            | SA    |        0  |    17  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0573| GRA   |     2    | MOC06022               |            | RA    |        0  |    23  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0574| GRA   |     2    | MOC06022               |            | R1    |        0  |    23  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0575| GRA   |     2    | MOC06022               |            | S1    |        0  |    17  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO- NITROUS OXIDE ADMINISTRATION. BOSTON UNIVERSITY. DEPARTMENT OF ORAL    |            |            | APR |    0|    0|    8|
 | AND MAXILLOFACIAL SURGERY.30 DE JUNHO DE                                     |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |AMERICAN ASSOCIATION FOR DENTAL RESEARCH, 31ST ANNUAL MEETING, SAN DIEGO,     |            |            | APR |    0|    0|   30|
 | CA, USA, FEV 2002.                                                           |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CONFERENCIA EFEITOS DA DIABETE NA CICATRIZACAO OSSEA.TRAT.COM FATORES DE      |            |            | APR |    2|    0|    0|
 | CRESCIMENTO CENTRO DE ESTUDOS DA FOUFF                                       |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO APLICACAO CLINICA DOS CONHECIMENTOS DA ENGENHARIA DE TECIDOS NA         |            |            | APR |    8|    0|    0|
 | ODONTOLOGIA,NA JORN.COELHO E SOUZA 2002.                                     |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO BASES BIOLOGICAS E CLINICAS DA REGENERACAO PERIODONTAL.JORNADA COELHO   |            |            | APR |    4|    0|    0|
 | E SOUZA 2002.                                                                |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |31 th ANNUAL MEETING OF THE AADR/MARCO 2002 - SANDIEGO-CA-USA                 |            |            | APR |    0|    0|   30|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1046752-1          NOME: RONALDO BARCELLOS DE SANTANA

 6. Administracao

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

 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.)
     MATRIX METALOPROTEINASE LEVELS AND GELATINOLYTIC ACTIVITY IN CLINICALLY HEALTHY AND INFLAMED HUMAN 
      DENTAL PULPS.H GUSMAN, RB SANTANA, M ZEHNDER. JOURNAL OF ENDODONTICS VOL 28, N. 3-PAG 239, MARCH 
     2002.                                       

     Idioma: Ingles
     Pais: Estados Unidos
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: ART. EM PER. ESP. EST.C/CORPO EDIT.
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: POLPA DENTARIA

 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.)
     MATRIX METALLOPROTEINASE LEVELS AND GELATINOLYTIC ACTIVITY IN CLINICALLY HEALTHY AND INFLAMED HUMAN 
      DENTAL PULPS. H GUSMAN, R SANTANA, M ZEHNDER. MEETING OF THE AMERICAN ACADEMY OF ENDODONTICS. 
     CHICAGO, USA , FEVEREIRO 2002.                

     Idioma: Ingles
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1046752-1          NOME: RONALDO BARCELLOS DE SANTANA
     Pais: Estados Unidos
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: POLPA DENTARIA

 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.)
     DIABETES MAY INHIBIT BONE HEALING THROUGH AGE-RAGE INTERACTIONS. RB SANTANA, S AMAR, D GRAVES AND 
      PC TRACKMAN. AMERICAN ASSOCIATION FOR DENTAL RESEARCH 31ST  ANNUAL MEETING. SAN DIEGO, CA, 
     USA.2002.                                          

     Idioma: Ingles
     Pais: Estados Unidos
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0137
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     DIABETES MAY INHIBIT BONE HEALING THROUGH AGE-RAGE INTERACTIONS.RB SANTANA, S AMAR, D GRAVES,P 
      TRACKMAN. JOURNAL OF DENTAL RESEARCH VOL 81, ABSTR 1014,PAG a146, 2002.                            
                                                   

     Idioma: Ingles
     Pais: Estados Unidos
     Ano de publicacao: 02
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1046752-1          NOME: RONALDO BARCELLOS DE SANTANA
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0138
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     LESOES ENDO-PERIODONTAIS. RB SANTANA, GUSMAN H. EM ENDODONTIA-BIOLOGIA E CLINICA. ED. LOPES H, 
      SIQUEIRA, J. EDITORA MEDSI,RIO DE JANEIRO, 2002.                                                   
                                                   

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: CAPITULOS DE LIVROS PUBLICADOS
     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.)
     DECREASED INTRAMEMBRANOUS BONE HEALING IN EXPERIMENTALLY-INDUCED DIABETES MELLITUS. PATHOGENIN ROLE 
      FOR ADVANCED GLYCATION END-PRODUCTS AND REVERSAL BY RHBMP-2 AND RHFGF-2.                           
                                              

     Idioma: Ingles
     Pais: Estados Unidos
     Ano de publicacao: 01
     Tipo: TESE DE DOUTORADO DEFEND. E APROVAD
     Codigo de registro na biblioteca:           
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1046752-1          NOME: RONALDO BARCELLOS DE SANTANA
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 18/11/02                    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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 DATA: 18/11/02                    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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 DATA: 18/11/02                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306603-7   NOME: SHIRLEY DE SOUZA PINTO
 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0359| GRA   |     1    | MOC03019               |            | RA    |        5  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0360| GRA   |     1    | MOC03019               |            | R1    |        0  |    20  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0361| GRA   |     1    | MOC03019               |            | SA    |        5  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0362| GRA   |     1    | MOC03019               |            | S1    |        0  |    20  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0363| GRA   |     1    | MOC04018               |            | RA    |        5  |    25  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0364| GRA   |     2    | MOC03019               |            | RA    |        5  |    19  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0365| GRA   |     2    | MOC03019               |            | R1    |        0  |    20  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0366| GRA   |     2    | MOC03019               |            | SA    |        5  |    15  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306603-7          NOME: SHIRLEY DE SOUZA PINTO

 1. Ensino
 2.1 Aulas

 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0367| GRA   |     2    | MOC03019               |            | S1    |        0  |    15  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0368| GRA   |     2    | MOC04018               |            | RA    |        5  |    18  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | RICARDO VELASQUES KLEIN                  |      1   |  MON |   GRA |                                                     |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | RICARDO VELASQUES KLEIN                  |      2   |  MON |   GRA |                                                     |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | WEMERSON CARLOS DA CONCEICAO             |      2   |  EST |   GRA |                                                     |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ANA PAULA BRANDAO ALVES                  |      2   |  ESP |   ESP |                                                     |  180|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ANGELICA CARVALHO MENDONCA               |      2   |  EST |   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  |    |    
|
 
+=============================================================+==========+====+=============+===========+==========+====+====+====+
 |ORIENTACAO E TRATAMENTO DE DENTES ANTERIORES                 |          |0006|        0,00 |      0,00 |          |2   | 360| 720
|
 | TRAUMATIZADOS                                               |          |    |             |           |          |    |    |    
|
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----
+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   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                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |PAINEL-COMO DETERMINAR A 3a DIMENSAO NAS            |            | 200 |ACADEMICO CIRURGIAO-DENTISTA - ABO/RJ -    |   4  |    8|
 | RADIOGRAFIAS PERIAPICAIS                           |            |     | 20/7/2002                                 |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |ESTUDO COMPARATIVO ENTRE DOIS VEICULOS PARA O       |            | 800 |ACADEMICOS E CIRURGIOES-DENTISTAS -        |   4  |    8|
 | PERBORATO DE SODIO NA TECNICA DO CLAREAMENTO       |            |     | SBPqO 2002.                               |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |ORIENTADORA DO POSTER-TRAUMA DENTAL RELATO DE UM    |            | 150 |ACADEMICOS E CIRURGIOES-DENTISTAS - 23     |   4  |    8|
 | CASO CLINICO-                                      |            |     | A 27/102001                               |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |ORIENTADORA DA MESA CLINICA - DIAFANIZACAO-  23 A   |            | 100 |ACADEMICOS E CIRURGIOES-DENTISTAS          |   4  |    8|
 | 27/10/2001                                         |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA EXAMINADORA DE MONITORES ENDODONTIA   DTS     |          |   15|ACADEMICOS                                           |   8|
 | 17 DE 19/12/2000                                   |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |MEMBRO DA COMISSAO JULGADORA CONCURSO DE TEMAS      |          |   20|ACADEMICOS E CIRURGIOES DENTISTAS                    |   8|
 | LIVRES                                             |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |COMISSAO AVALIADORA DO MEMORANDO 176/02 E 177/02    |          |    4|ACADEMICOS                                           |   8|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA EXAMINADORA DE SELECAO DE MONITORES DA        |          |   15|ACADEMICOS                                           |   8|
 | DICIPLINA DE ENDODONTIA DTS No o7 de 23/4/2002     |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306603-7          NOME: SHIRLEY DE SOUZA PINTO

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIAO DEPARTAMENTAL                                        |04  | 4015       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COORDENADORA DA DISCIPLINA DE ENDODONTIA                     |01  | 4015       |   ata departamental de 04/7/2002          |  12|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |reuniao disciplina de endodontia                             |04  | 4015       |                                           |   8|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 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.)
     ESTUDO COMPARATIVO ENTRE DOIS VEICULOS PARA O PERBORATO DE SODIO NA TECNICA DE CALREAMENTO 
      DENTAL-SBPqO 31/8 A 4/9/02.                                                                        
                                                       

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     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.)
     ESTUDO COMPARATIVO ENTRE DOIS VEICULOS PARA O PERBORATO DE SODIO NA TECNICA DE CLAREAMENTO DENTAL 
      -SBPqO - 31/8 A 4/9/02                                                                             
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306603-7          NOME: SHIRLEY DE SOUZA PINTO

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     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.)
     ATIVIDADES DOS MONITORES NA CLINICA DE ENDODONTIA 2002                                              
                                                                                                         
                                              

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     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.)
     TRAUMA DENTAL - RELATO DE UM CASO CLINICO - JORNADA COELHO E SOUZA SET2001                          
                                                                                                         
                                              

     Idioma: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306603-7          NOME: SHIRLEY DE SOUZA PINTO
     Pais: 
     Ano de publicacao: 01
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 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.)
     INFILTRACAO BACTERIANA MARGINAL A OBTURACAO ENDODONTICA NO SENTIDO COROA APICE                      
                                                                                                         
                                              

     Idioma: 
     Pais: 
     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: 18/11/02                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 6306603-2   NOME: SHIRLEY DE SOUZA PINTO
 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 ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                             Ano : 02

 DATA: 18/11/02                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1058897-2   NOME: SHIRLEY GUEDES VILARIM
 CLASSE: Docente Adjunto                       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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0001| GRA   |     1    | MOC04030               |            | R3    |        6  |    14  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0002| GRA   |     1    | MOC04030               |            | S2    |        8  |    22  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0003| GRA   |     1    | MOC02032               |            | T1    |        0  |    21  |     3  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0004| GRA   |     2    | MOC04030               |            | R3    |       10  |    18  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0005| GRA   |     2    | MOC04030               |            | S2    |       12  |    26  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0006| GRA   |     2    | MOC02032               |            | T1    |        0  |    12  |     3  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   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$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |MELHORANDO A SAUDE BUCAL DAS FAMILIAS     |            | 0025     |         0,00  |       0,00  |             |     2    |  80  |
 | CARENTES DO MUNICIPIO DE NITEROI         |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3. Extensao

 
+=============================================================+==========+====+=========================+==========+====+====+====+
 |   Titulo                                                    |   Tipo   | Ca |    Valor Executado      |  Orgao   | S  | CHA| 
CHA|
 |   do                                                        |Codigo SAC| das+-------------+-----------+  Finan   | i  |    | 
ACE|
 |   Projeto                                                   |          | tro|R$           |US$        |  -ciador | t  |    |    
|
 
+=============================================================+==========+====+=============+===========+==========+====+====+====+
 |UMA EXPER. DE APS NO IEPIC                                   |          |0022|        0,00 |      0,00 |          |2   | 130| 260
|
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----
+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |COMISSAO ELEITORAL PARA ELEGER COORDENADOR DO       |3401      |   90|DTS No.06 DE 06 DE OUTUBRO DE 2002                   |  16|
 | CURSO DE GRADUACAO NOS DIAS 05 E 06/11/2002.       |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |MESARIO COMISSAO ELEITORAL LOCAL DO CCM PARA        |3401      |   90|PROFESSORES DA FACULDADE DA ODONTOLOGIA              |  16|
 | ELEICOES DOS ORGAOS COLEGIADOS  - MEMO No 100/02   |          |     |                                                     |    |
 |DE 1610/2002.                                       |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |SUB-CHEFIA DO DEPARTAMENTO DE ODONTOCL[INICA (MOC)           |01  | 4015       |   PORTARIA 29-79 DE 28.06.2001            |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1058897-2          NOME: SHIRLEY GUEDES VILARIM

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COMISSµO RADOC                                               |    | 4015       |   ATA DEPARTAMENTO DE 09.04.2001          |   9|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMISSAO DESENVOLVIMENTO AS ATIVIDADES DE MONITORIA          |    |            |   DTS 2 DE 12/1/2001.                     |  30|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIAO DEPARTAMENTAL                                        |04  |            |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 DATA: 18/11/02                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0521| GRA   |     1    | MOC03021               |            | RA    |        5  |    14  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0522| GRA   |     1    | MOC03021               |            | SA    |        5  |    17  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0523| GRA   |     1    | MOC06022               |            | RA    |        5  |    20  |     4  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0524| GRA   |     1    | MOC06022               |            | R1    |        0  |    23  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0525| GRA   |     1    | MOC06022               |            | S1    |        0  |    17  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0526| GRA   |     2    | MOC03021               |            | RA    |        5  |    14  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0527| GRA   |     2    | MOC03021               |            | SA    |        5  |    17  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0528| GRA   |     2    | MOC06022               |            | RA    |        5  |    23  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0529| GRA   |     2    | MOC06022               |            | R1    |        0  |    23  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0530| GRA   |     2    | MOC06022               |            | S1    |        0  |    17  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | PRISCILA LOMARDO                         |      1   |  MON |   GRA |                                                     |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | PRISCILA LOMARDO                         |      2   |  MON |   GRA |                                                     |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CLAUDIO RANGEL ARRAIOL                   |      1   |  EST |   GRA |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CLAUDIO RANGEL ARRAIOL                   |      2   |  EST |   GRA |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CARLA CRISTINA GUIMARAES                 |      1   |  EST |   GRA |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | SIMONE MENDES BOTELHO                    |      2   |  ESP |   POS |                                                     |  120|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3. Extensao

 
+=============================================================+==========+====+=========================+==========+====+====+====+
 |   Titulo                                                    |   Tipo   | Ca |    Valor Executado      |  Orgao   | S  | CHA| 
CHA|
 |   do                                                        |Codigo SAC| das+-------------+-----------+  Finan   | i  |    | 
ACE|
 |   Projeto                                                   |          | tro|R$           |US$        |  -ciador | t  |    |    
|
 
+=============================================================+==========+====+=============+===========+==========+====+====+====+
 |CURSO DE ATENDENTE DO CONSULT[ORIO DENTARIO                  |          |0028|        0,00 |      0,00 |          |2   | 360| 360
|
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----
+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   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|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CONFERENCIA-EFEITO DA DOENCA PERIOD.SOBRE A POLPA E DA DOENCA PULPAR SOBRE    |            |            |     |    0|    0|    0|
 | O PERIODONTO XL JORN.FLUM.DE ODONTO UFF 02                                   |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO DE CIRURGIA PARENDODONTICA   ABO-RJ SET 2002                            |            |            |     |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |31 th ANNUAL MEETING OF THE AADR MARCO 2002 SANDIEGO USA CONTINUING           |            |            |     |    0|    0|   30|
 | EDUCATION COURSE                                                             |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CONFERENCIA INTER-RELACAO ENDODONTIA PERIODONTIA XXXIX JORN.FLUM.ODONTO OUT   |            |            |     |    0|    2|    0|
 | 2001                                                                         |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |XXXIX JORNADA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA - UFF OUT 2001                        |            |            |     |    0|   32|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |XL JORNADA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA UFF OUT 2002                             |            |            |     |    0|   32|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA EXAMINADORA DE CONCURSO DE MONITORES DA       |          |    0|ALUNOS DE GRADUACAO                                  |  20|
 | DISC. DE PERIODONTIA  MOC UFF 17/4/2002            |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIOES DEPARTAMENTAIS                                      |04  | 4015       |                                           |  12|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

 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.)
     EVALUATION OF THE CLINICAL RESPONSE OF GLASS-IONOMER JOURNAL OF DENTAL RESEARCH ,vol.80 pg.172 
      ABSTR.1091 JANEIRO 2001                                                                            
                                                   

     Idioma: Ingles
     Pais: Estados Unidos
     Ano de publicacao: 01
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     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.)
     RESPOSTA CLINICA PERIODONTAL A RESTARACOES SUB SUCULARES DE IONOMERO DE VIDRO 
      PESQUI.ODONTOL.BRAS.,vol.15,pg.188 ABST.B466-SETEMBRO DE 2001                                      
                                                                    

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 01
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0142
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310619-4          NOME: TELMA REGINA DA SILVA AGUIAR
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o 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 HISTOPATOLOGICO DA POLPA DE DENTES PORTADORES DE PERIODONTITE AGRESSIVA 
      PESQ.ODONTO.BRAS.,v.15 pg.137 ABSTR. B056 SETEMBRO 2001                                            
                                                                   

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 01
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0143
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     LESOES ENDO-PERIODONTAIS-POSTER XX CONGRESSO BRAS.DE PERIODONTIA GRAMADO,ABRIL 2001                 
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 01
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     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....:            
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310619-4          NOME: TELMA REGINA DA SILVA AGUIAR
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     EVALUATION OF THE CLINICAL RESPONSE OF GLASS IONOMER -POSTER 30th MEETING OF THE AADR CHICAGO USA 
      2001                                                                                               
                                                

     Idioma: Ingles
     Pais: Estados Unidos
     Ano de publicacao: 01
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0145
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     USO RACIONAL DOS INSTRUMENTOS EM PERIODONTIA - 15o. CONGRESSO INTERNACIONAL DE ODONTOLOGIA DO RJ - 
      JUL/2001                                                                                           
                                               

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 01
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0146
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310619-4          NOME: TELMA REGINA DA SILVA AGUIAR
     SUTURAS EM PERIODONTIA - MESA CLINICA XXXIX JORNADA FLUM.DE ODONTOLOGIA UFF OUT 2001                
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 01
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     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.)
     CONTENCAO EM PERIODONTIA - MESA CLINICA XXXIX JORNADA FLUM.DE ODONTOLOGIA UFF OUT/2001              
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 01
     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....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     UTILIZACAO RACIONALIZADA DE INSTRUMENTOS PARA RASPAGEM SUBGENGIVAL ANAIS DO III CONGRESSO 
      ODONTOLOGICO DE NOVA FRIBURGO,PG.55 - OUT 2000                                                     
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

     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)..: 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.)
     PREVALENCIA DE PERIODONTITE EM PACIENTES DA CLINICA DE PERIODONTIA DA FOUFF - PAINEL 19a.REUNIAO 
      ANUAL DA SBPqO- AGUAS DE LINDOIA -SP SETEMBRO 2002                                                 
                                                 

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 02
     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.)
     PREVALENCIA DE PERIODONTITE EM PACIENTES DA CLINICA DE PERIODONTIA DA FOUFF - ANAIS DA 19a.REUNIAO 
      ANUAL DO SBPqO , v.16 pg.88 ABSTR. IB 223                                                          
                                               

     Idioma: Portugues
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310619-4          NOME: TELMA REGINA DA SILVA AGUIAR
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0151
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     FREQUENCY OF ACESSORY CANALS. HISTOLOGICAL INVESTIGATION IN PERIODONTAL INVOLVED HUMAN TEETH - 
      POSTER 31th ANNUAL MEETING OF THE AADR SANDIEGO CALIFORNIA USA MARCO DE 2002                       
                                                   

     Idioma: Ingles
     Pais: Estados Unidos
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0152
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     FREQUNECY OF ACESSORY CANALS.HISTOLOGICAL INVESTIGATION IN PERIODONTAL INVOLVED HUMAN TEETH JOURNAL 
      OF DENTAL RESEARCH , VOL.81 PG.A322 ABSTR 2560 JANEIRO 2002                                        
                                              

     Idioma: Ingles
     Pais: Estados Unidos
     Ano de publicacao: 02
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310619-4          NOME: TELMA REGINA DA SILVA AGUIAR
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0153
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     UTILIZACAO DE MACRO-MODELOS NO ENSINO DE TECNICAS DE SUTURA - MESA CLINICA -APRESENTADO NA V SEMANA 
      DE MONITORIA DA UFF MARCO DE 2002                                                                  
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 18/11/02                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311368-9   NOME: TEREZA CRISTINA ALMEIDA GRA€A
 CLASSE: Docente Adjunto                       NIVEL: 1   
 TITULACAO: Doutorado                          REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

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

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

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

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

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0285| GRA   |     1    | MOC03028               |            | R1    |        0  |     0  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0286| GRA   |     1    | MOC03028               |            | S1    |        0  |     0  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0287| GRA   |     1    | MOC04029               |            | R1    |        0  |     0  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0288| GRA   |     1    | MOC04029               |            | S1    |        0  |     0  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0289| GRA   |     1    | MOC03028               |            | RA    |        0  |     0  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0290| GRA   |     1    | MOC03028               |            | SA    |        0  |     0  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0291| GRA   |     1    | MOC04029               |            | RA    |        0  |     0  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0292| GRA   |     1    | MOC04029               |            | SA    |        0  |     0  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0293| GRA   |     2    | MOC03028               |            | R1    |        0  |     0  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0294| GRA   |     2    | MOC03028               |            | S1    |        0  |     0  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0295| GRA   |     2    | MOC04029               |            | R1    |        0  |     0  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0296| GRA   |     2    | MOC04029               |            | S1    |        0  |     0  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0297| GRA   |     2    | MOC03028               |            | RA    |        0  |     0  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0298| GRA   |     2    | MOC03028               |            | SA    |        0  |     0  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0299| GRA   |     2    | MOC04029               |            | RA    |        0  |     0  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0300| GRA   |     2    | MOC04029               |            | RA    |        0  |     0  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0302| GRA   |     1    | MOC03028               |            | S1    |        0  |    23  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0627| MES   |     1    | PSC01012               |            |       |        0  |     8  |    30  |    0   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | MARCIO FREITAS                           |      1   |      |   MES |                                                     |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | MARCIO FREITAS                           |      2   |      |   MES |                                                     |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CESAR CASOTI                             |      1   |      |   MES |                                                     |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | CESAR CASOTI                             |      2   |      |   MES |                                                     |   30|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | LEONARDO COSENDEY                        |      1   |      |   MON |                                                     |   20|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

 1.2 Orientacao

 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | LEONARDO COSENDEY                        |      2   |      |   MON |                                                     |   20|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | VIVIANE CHAVES DE ALMEIDA                |      1   |      |   ESP |                                                     |   20|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | VIVIANE CHAVES DE ALMEIDA                |      2   |      |   ESP |                                                     |   20|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ANDREA DE PAULA O.CAVALCANTI             |      1   |      |   ESP |                                                     |   20|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ANDREA DE PAULA O.CAVALCANTI             |      2   |      |   ESP |                                                     |   20|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |PALESTRA FARMACOLOGICA EM                           |            |   6 |ATUALIZACAO EM ODONTOPEDIATRIA             |   2  |    4|
 | ODONTOPEDIATRIA-RJ,08/07/2002.                     |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PALESTRA INTRODUCAO A BIOESTATISTICA                |            |  30 |GRADUACAO EM ODONTOLOGIA-FESO              |   4  |    4|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO ENDODONTIA EM DENTES DECIDUOS,NIT.24/6/2002-ESPECIALIZACAO ENDODONTIA   |            |            |     |    4|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |GRAVIDEZ E ODONTOLOGIA UMA ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR-25/10/2002.             |            |            |     |    1|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CONTROLE DE INFECCAO NA CLINICA ODONTOLOGICA -NOVA IGUACU-29/4/2002           |            |            |     |    0|    0|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   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|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO TEORICO-PRATICO SOBRE CARISOLV-RIO DE JANEIRO -01/7/2002                |            |            |     |    0|    0|    6|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |ATIVIDADE NO 1o. SIMPOSIO CARIOCA DE                |          |  200|CIRURGIOES-DENTISTAS                                 |   8|
 | ODONTOPEDIATRIA -10/8/02                           |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE DOUTORADO-DIAGNOSTICO SOCIAL DA CARIE      |          |    0|                                                     |   4|
 | -19/12/01                                          |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE MESTRADO-CONDICAO DE SAUDE BUCAL -         |          |    0|                                                     |   4|
 | 25/2/2002.                                         |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE MESTRADO -JOILDO GUIMNARAES-19/3/2002      |          |    0|                                                     |   4|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE MESTRADO - ALUISIO  CELESTINO JUNIOR       |          |    0|                                                     |   4|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE MESTRADO - PREVALENCIA DE BRUXISMO         |          |    0|                                                     |   4|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE MESTRADO - ELIANE GARRITANO                |          |    0|                                                     |   4|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIAO DE DEPARTAMENTO                                      |04  |            |                                           |   8|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   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|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COORDENADORA DA DISCIPLINA DE ODONTOPEDIATRIA                |02  |            |                                           |  12|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMISSAO DA DIVULGACAO ABENO-RJ                              |03  |            |                                           |  60|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0230
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     PROFESSOR DE ODONTOLOGIA-UMA AVALIACAO DOS SEUS ATRIBUTOS SOB A OTICA DISCENTES                     
                                                                                                         
                                              

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 01
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0231
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     EDUCACAO E MOTIVACAO EM ODONTOPEDIATRIA  ADQUIRINDO E MANTENDO SAUDE BUCAL                          
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: EDUCACAO,SAUDE BUCAL EM ODONTOPEDIATRIA

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0232
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     A IMPORTANCIA DO EXAME RADIOGRAFICO NO DIAGNOSTICO DA CARIE OCULTA.                                 
                                                                                                         
                                              

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 18/11/02                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 21711753    NOME: THEREZA CHRISTINA LOPES COUTINHO
 CLASSE: Docente Assistente                    NIVEL: 2   
 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0612| GRA   |     1    | MOC03028               |            | R1    |        0  |    20  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0613| GRA   |     1    | MOC03028               |            | S1    |        0  |    25  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0614| GRA   |     1    | MOC03028               |            | RA    |        4  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0615| GRA   |     1    | MOC04029               |            | R1    |        0  |    24  |    10  |    0   |     0  |    20  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0616| GRA   |     1    | MOC04029               |            | S1    |        0  |    20  |     8  |    0   |     0  |    16  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0617| GRA   |     1    | MOC03028               |            | SA    |        4  |    25  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0618| GRA   |     1    | MOC04029               |            | RA    |        3  |    24  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0619| GRA   |     2    | MOC03028               |            | R1    |        0  |    22  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0620| GRA   |     2    | MOC03028               |            | S1    |        0  |    22  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0621| GRA   |     2    | MOC03028               |            | RA    |        4  |    22  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0622| GRA   |     2    | MOC04029               |            | R1    |        0  |    22  |     6  |    0   |     0  |    12  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0623| GRA   |     2    | MOC04029               |            | S1    |        0  |    20  |     6  |    0   |     0  |    12  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0624| GRA   |     2    | MOC03028               |            | SA    |        4  |    22  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0625| GRA   |     2    | MOC04029               |            | RA    |        3  |    22  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0626| GRA   |     2    | MOC04029               |            | SA    |        3  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | THATIANA CALLILE MARINHO                 |      1   |  ESP |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | THATIANA CALLILE MARINHO                 |      2   |  ESP |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | MARIANA GONZALEZ MARINHO DE MATTOS       |      1   |  ESP |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | MARIANA GONZALEZ MARINHO DE MATTOS       |      2   |  ESP |   ESP |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ERICA RODRIGUES MENDES                   |      1   |  MON |   GRA |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ERICA RODRIGUES MENDES                   |      2   |  MON |   GRA |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | KARINE TAVEIRA DA COSTA                  |      1   |  INI |   GRA |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | KARINE TAVEIRA DA COSTA                  |      2   |  INI |   GRA |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   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$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |AVALIACAO DO ATENDIMENTO AOS PACIENTES    |            | 0017     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  30  |
 | INFANTIS PORTADORES DE ANEMIA            |            |          |               |             |             |          |      |
 |FALCIFORME PELOS ODONTOPEDIATRAS DO       |            |          |               |             |             |          |      |
 |MUN.DO RJ.                                |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |PREVALENCIA DE MORDIDA ABERTA E MORDIDA   |            | 0018     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  30  |
 | CRUZADA NA DENTICAO DECIDUA E A SUA      |            |          |               |             |             |          |      |
 |RELACAO COM HABITOS BUCAIS                |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |ANALISE COMPARATIVA DO EFEITO DE          |            | 0019     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  30  |
 | DENTRIFICIOS FLUORETADOS INFANTIS NA     |            |          |               |             |             |          |      |
 |MICRODUREZA DO ESMALTE DENTAL-ESTUDO IN   |            |          |               |             |             |          |      |
 |VITRO                                     |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |AVALIACAO DO POTENCIAL EROSIVO DE         |            | 0020     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  30  |
 | ALIMENTOS INFANTIS INDUSTRIALIZADOS NO   |            |          |               |             |             |          |      |
 |ESMALTE DECIDUO-ESTUDO IN VITRO           |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |AVALIACAO IN VITRO DA MICROINFILTRACAO    |            | 0021     |         0,00  |       0,00  |             |     1    |  60  |
 | MARGINAL E DO DESENVOLV.DA CARIE EM      |            |          |               |             |             |          |      |
 |ESMALTE ADJACENTE A MATERIAIS             |            |          |               |             |             |          |      |
 |RESTAURADORES                             |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |ESTUDO IN VITRO DO POTENCIAL              |            |          |         0,00  |       0,00  |             |          | 120  |
 | CARIOSTATICO DOS SELANTES                |            |          |               |             |             |          |      |
 |RESINOSOS,DOS CIMENTOS IONOMERICOS,DO     |            |          |               |             |             |          |      |
 |DIAMINO FLUORETO DE PRATA E               |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 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: 02     DATA: 18/11/02   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  |    |    
|
 
+=============================================================+==========+====+=============+===========+==========+====+====+====+
 |PROM SAUDE BUCAL E TRATAMENTO RESTAURADOR                    |          |0014|        0,00 |      0,00 |          |2   | 120| 240
|
 | ATRAUMATICO (ART) DA DOENCA CARIE EM CRIANCAS DA            |          |    |             |           |          |    |    |    
|
 |CRECHE MUN RENATA MAGALDI                                    |          |    |             |           |          |    |    |    
|
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----
+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CONFERENCIA METODOLOGIA CIENTIFICA-DIA 14/6/2002    |            |  12 |ALUNOS DO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM       |   4  |   12|
 | NA SALA 104 DA FOUFF                               |            |     | IMPLANTODONTIA DA FOUFF                   |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CONFERENCIA DIAGNOSTICO E PREVENCAO DA CARIE        |            |  40 |PARTICIPANTES DA XL JORNADA FLUM.DE        |   1  |    4|
 | OCLUSAL-DIA 25/10/02,NA XL JORNADA FLUM.DE         |            |     | ODONTOLOGIA DA FOUFF                      |      |     |
 |ODONTOLOGIA PROF COELHO E SOUZA                     |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CONFERENCIA DIAGNOSTICO E PREVENCAO DA CARIE        |            | 200 |PARTICIPANTES DO 1o. CICLO DE ATUAL.EM     |   1  |    4|
 | OCLUSAL,EM 9/11/02,NO CICLO DE ATUAL.EM            |            |     | ODONTOL.DA PMERJ                          |      |     |
 |ODONTOL.DA PMERJ                                    |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO DE POS-GRADUACAO(NIVEL DOUTORADO)EM ODONTOPEDIATRIA NA F.O.DE BAURU-    |            |            | DOU |    0|    0|  120|
 | UNIV.SAO PAULO                                                               |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   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|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |20o. CONGRESSO INTERNACIONAL DE ODONTOLOGIA DA SAO PAULO                      |            |            | APR |    0|    0|   32|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |V SEMANA DE MONITORIA                                                         |            |            | APR |    4|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |ORTO RIO PREMIUM                                                              |            |            | APR |    0|    0|   28|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO INTERNACIONAL DE ORTODONTIA DOS PROF.DR.OLLE E BARBRO MALMGREN          |            |            | APR |    0|    0|    6|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO INTERNACIONAL DE ORTODONTIA DO PROF.DR.ROBERT VANARSDALL JR.            |            |            | APR |    0|    0|    6|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |19a.REUNIAO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PESQUISA ODONTOLOGICA            |            |            | APR |    0|    0|   28|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |XL JORNADA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA PROF.COELHO E SOUZA                      |            |            | APR |    0|   32|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |PRESIDENTE DA BANCA EXAMINADORA DE SELECAO DE       |          |   10|CANDIDATOS DO 8o PERIODO DE ODONTOLOGIA              |   8|
 | MONITORES                                          |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |PRESIDENTE DA BANCA DE DEFESA DE MONOGRAFIA DA      |          |   30|ALUNOS,PROFESSORES E CONVIDADOS                      |   4|
 | ALUNA JULIANA DE OLIVEIRA FAGUNDES                 |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |PRESIDENTE DA BANCA DE DEFESA DE MONOGRAFIA DA      |          |   30|ALUNOS,PROFESSORES E CONVIDADOS                      |   4|
 | ALUNA RENATA NOBREGA FONTI                         |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |PRESIDENTE DA BANCA DE DEFESA DE MONOGRAFIA DA      |          |   30|ALUNOS,PROFESSORES E CONVIDFADOS                     |   4|
 | ALUNA LUCIANA MAGALHAES                            |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 21711753           NOME: THEREZA CHRISTINA LOPES COUTINHO

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |PRESIDENTE DA BANCA DE DEFESA DE MONOGRAFIA DA      |          |   30|ALUNOS,PROFESSORES E CONVIDADOS                      |   4|
 | ALUNA GERUSA FIGUEIREDO CARDOSO                    |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |MEMBRO DA BANCA DE DEFESA DE MONOGRAFIA DA ALUNA    |          |   30|ALUNOS,PROFESSORES E CONVIDADOS                      |   4|
 | FABIA BARROS FERNANDES                             |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |MEMBRO DA BANCA DE DEFESA DE MONOGRAFIA DA ALUNA    |          |   30|ALUNOS,PROFESSORES E CONVIDADOS                      |   4|
 | DEBORA SOARES                                      |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |MEMBRO DA BANCA DE DEFESA DE MONOGRAFIA DA ALUNA    |          |   30|ALUNOS,PROFESSORES E CONVIDADOS                      |   4|
 | MICHELLE AMMARI                                    |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |MEMBRO DA BANCA DE DEFESA DE MONOGRAFIA DA ALUNA    |          |   30|ALUNOS,PROFESSORES E CONVIDADOS                      |   4|
 | ISABELA PEREIRA                                    |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0214
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     PAINEL APRESENTADO NO 20o CONGRESSO INTERNACIONAL DE ODONTOLOGIA DE SAO PAULO-28 A 31 JANEIRO DE 
      2002- ESTUDO LONGITUDIMAL DA INCIDENCIA DE CARIE EM CRIANCAS DE 2 A 6 ANOS                         
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 21711753           NOME: THEREZA CHRISTINA LOPES COUTINHO

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao:   
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: CARIE DENTAL,INCIDENCIA,ODONTOPEDIATRIA

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0215
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     PAINEL APRESENTADO NA V SEMANA DE MONITORIA DA UFF-27 DE MARCO DE 2002-MONITORIA NA DISCIPLINA DE 
      ODONTOPEDIATRIA -ELABORACAO DE MANUAL DE PROMOCAO DE SAUDE BUCAL PARA PAIS E CRIANCAS              
                                                

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao:   
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: PROMOCAO DE SAUDE,ODONTOPEDIATRIA

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0216
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     TESE DE DOUTORADO DEFENDIDA E APROVADA NA FAC.DE ODONTODE BAURU DA USP -18 OUT 2002-ESTUDO IN VITRO 
      DO POTENCIAL CARIOSTATICO DOS SELANTES RESINOSOS,DOS CIVS,DO DFP E DO VERNIZ FLUORETADO APLICADOS 
     EM SUP.OCLUSAL DE MOLARES PERM.HUMANOS    

     Idioma: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 21711753           NOME: THEREZA CHRISTINA LOPES COUTINHO
     Pais: 
     Ano de publicacao:   
     Tipo: TESE DE DOUTORADO DEFEND. E APROVAD
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: SELANTES DE SULCOS E FISSURAS,CIMENTO DE

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0217
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     PAINEL APRESENTADO NA XL JORNADA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA PROF.COELHO E SOUZA DA FOUFF-22 A 26 OUT 
      2002-ESTUDO COMPARATIVO DA INCIDENCIA DE GENGIVITE EM CRIANCAS DE 4 A 12 ANOS ATENDIDAS NA FOUFF   
                                              

     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)..: 0218
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     COUTINHO,T.C.L. et al.Promocao de saude bucal e tratamento restaurador atraumatico(ART)da doenca 
      carie em criancas da Creche Municipal Renata Magaldi.Anais da VI Semana de Extensao da 
     UFF,p.159-160,2001                                      

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 01
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 21711753           NOME: THEREZA CHRISTINA LOPES COUTINHO
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: ART,DENTICAO DECIDUA,CIMENTO DE IONOMERO

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0219
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     COUTINHO,T.et al.Guia de atendimento aos pacientes iinfantis portadores de anemia falciforme.Anais 
      do 18o Congresso Brasileiro de Odontopediatria,p.57,jul/ago.2002                                   
                                               

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: ANEMIA FALCIFORME,ODONTOPEDIATRIA

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0220
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     POSTER APRESENTADO NA VI SEMANA DE EXTENSAO DA UFF-26 OUT 2001 -ORIENTACAO E TRATAMENTO DE DENTES 
      ANTERIORES TRAUMATIZADOS                                                                           
                                                

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao:   
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 21711753           NOME: THEREZA CHRISTINA LOPES COUTINHO
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: TRAUMATISMO DENTAL,TRATAMENTO

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0221
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     COUTINHO,T.C.L.et al.Orientacao e tratamento de dentes anteriores traumatizados Anais da VI Semana 
      de Extensao da UFF,p.42,2001                                                                       
                                               

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 01
     Tipo: TRAB. COMPL.PUBL. ANAIS CONGR CIENT
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: TRAUMETISMO DENTAL,TRATAMENTO

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0224
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     PAINEL APRESENTADO NA XXXIX JORNADA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA PROF.COELHO E SOUZA- 23 A 27 OUT 
      2001-ESTUDO LONGITUDINAL NA INCUIDENCIA DE CARIE EM CRIANCAS DE 2 A 6 ANOS                         
                                                   

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao:   
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 21711753           NOME: THEREZA CHRISTINA LOPES COUTINHO
                      CARIE DENTAL,INCIDENCIA, ODONTOPEDIATRIA

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0225
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     MONOGRAFIA DE ESPECIALIZACAO DA ALUNA LUCIANA MAGALHAES ORIENTADA E APROVADA EM MARCO DE 
      2002-AVALIACAO DO ATENDIMENTO AOS PAC.INFANTIS PORTADORES DE ANEMIAS FALCIFORMES PELOS ODONTOP.DO 
     MUN.RJ.                                              

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: ANEMIA FALCIFORME,DIAGNOSTICO,ODONTOPED.

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0226
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     MONOGRAFIA DE ESPECIALIZACAO DA LAUNA GERUSA CARDOSO ORIENTADA E APROVADA EM MARCO DE 
      2002-PREVALENCIA DE MORDIDA ABERTA E MORDIDA CRUZADA NA DENT.DEC.E A SUA RELACAO COM OS HABITOS 
     BUCAIS                                                    

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: MORDIDA ABERTA,MORDIDA CRUZADA,HABITOS

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0227
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   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.)
     MONOGRAFIA DE ESPECIALIZACAO DA ALUNA JULIANA FAGUNDES ORIENTADA E APROVADA EM MARCO DE 
      2002-ANALISE COMPARATIVA DO EFEITO DE DENTIF.FLUORETADOS INFANTIS NA MICRODUREZA DO ESMALTE 
     DENTAL,ESTUDO IN VITRO                                      

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: DENTIFRICIOS INFANTIS,MICRODUREZA DE ESM

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0228
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     MONOGRAFIA DE ESPECIALIZACAO DA ALUNA RENATA FONTI ORIENTADA E APROVADA EM MARCO DE 2002-AVALIACAO 
      DO POTENCIAL EROSIVO DE ALIMENTOS INFANTIS INDUSTRIAL.DO ESMALTE DECIDUO,ESTUDO IN VITRO           
                                               

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 02
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: EROSAO DENTAL,ESMALTE DECIDUO,ALIMENTOS

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0229
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   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.)
     ABREU,R.I.V.,COUTINHO,T.C.L. O TABAGISMO NA GRAVIDEZ E A OCORRENCIA DE FISSURAS ORAIS EM BEBES-UMA 
      POSSIVEL ASSOCIACAO /J BRAS ODONTOPEDIAT ODONTOL BEBE,CURITIBA,v.4n.21 p. 392-397,setout 2001      
                                               

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao: 01
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: LABIO FISSURADO,FISSURA PALATINA,TABAGIS
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 DATA: 18/11/02                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311365-4   NOME: VALERIA ABREU DA SILVA BASTOS
 CLASSE: Docente Adjunto                       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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0385| GRA   |     1    | MOC03028               |            | R1    |        0  |    20  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0386| GRA   |     2    | MOC03028               |            | R1    |        0  |    22  |     1  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0387| GRA   |     1    | MOC03028               |            | RA    |        0  |    20  |     1  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0388| GRA   |     2    | MOC03028               |            | RA    |        0  |    15  |     1  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0389| GRA   |     1    | MOC04029               |            | RA    |        0  |    20  |     1  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0390| GRA   |     2    | MOC04029               |            | SA    |        0  |    22  |     1  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0391| GRA   |     1    | MOC04029               |            | S1    |        0  |    20  |     1  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0392| GRA   |     2    | MOC04029               |            | SA    |        0  |    20  |     1  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | ALCIONE MATTOS                           |      1   |  MON |   GRA |                                                     |  360|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ALCIONE MATTOS                           |      2   |  MON |   GRA |                                                     |  360|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 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 EXP. NO IEPIC                                            |          |0011|        0,00 |      0,00 |          |2   | 328|   0
|
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----
+
 |CRIANCA SORRISO "UFF"                                        |          |0012|        0,00 |      0,00 |          |2   | 328|   0
|
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----
+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COMISSAO PARA A MESA ELEITORAL DE COORDENACAO DE CURSO       |02  |            |                                           |  16|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 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.)
     SINDROME DE BOCA SULBERGER RELATO DE UM CASO CLINICO                                                
                                                                                                         
                                              

     Idioma: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                             Ano : 02

 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311365-4          NOME: VALERIA ABREU DA SILVA BASTOS
     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)..: 0048
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o 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 DOS DIVERSOS TIPOS DE CARIE EM ODONTOL.                                                 
                                                                                                         
                                              

     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)..: 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.)
     PREVALENCIA DOS DIVERSOS TIPOS DE CARIE EM ODONTOP.                                                 
                                                                                                         
                                              

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao:   
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311365-4          NOME: VALERIA ABREU DA SILVA BASTOS
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     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.)
     CORRELACAO ENTRE O USO DE FIO DENTAL E O SANER INTERDENTAL                                          
                                                                                                         
                                              

     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)..: 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.)
     ODONTOLOGIA NA PRIMEIRA INFANCIA                                                                    
                                                                                                         
                                              

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao:   
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311365-4          NOME: VALERIA ABREU DA SILVA BASTOS
     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.)
     MONITORIA (ATRIBUICOES DO MONITOR)                                                                  
                                                                                                         
                                              

     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)..: 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.)
     MANUAL DE PROMOCAO DE SAUDE BUCAL PARA PAIS E CRIANCAS                                              
                                                                                                         
                                              

     Idioma: 
     Pais: 
     Ano de publicacao:   
     Tipo: LIVROS PUBLICADOS
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311365-4          NOME: VALERIA ABREU DA SILVA BASTOS
                      
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 DATA: 18/11/02                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1336972     NOME: VITOR JOSE CASTRO ALENCASTRO
 CLASSE:                                       NIVEL: 1   
 TITULACAO: Graduado                           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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0455| GRA   |     1    | MOC05025               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0456| GRA   |     1    | MOC05025               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0457| GRA   |     1    | MOC05025               |            | R1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0458| GRA   |     1    | MOC05025               |            | S1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0459| GRA   |     2    | MOC05025               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0460| GRA   |     2    | MOC05025               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0461| GRA   |     2    | MOC05025               |            | R1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0462| GRA   |     2    | MOC05025               |            | S1    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1336972            NOME: VITOR JOSE CASTRO ALENCASTRO

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |ALUNO DO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM CIRURGIA R.M.F. PELO HUCFF E FO.-UFRJ     |            |            |     |    0|    0| 2496|
 | (ESP)                                                                        |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 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.)
     ALENCASTRO,V.GANDELMANN I.,CAVALCANTE,MICHAIA,A.FONSECA,D.DELCARO,R.HAARINS,R.MONITORIZACAO DO 
      PACIENTE ASAI SUBMETIDO A CIR.ORAL MENOR PESQUISA ODONTOL.BRAS.VOL.16 SUPLEMENTO 2002 PG.90        
                                                   

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 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.)
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1336972            NOME: VITOR JOSE CASTRO ALENCASTRO
     ALENCASTROV.GANDELMANN,I.CAVALCANTE,M.CHAIA,A.FONSECA,D.DELCARO,R.MARINS,R.PAINEL CIENTIFICO 
      APRESENTADO NA 19a REUNIAO ANUAL SBPqO 2002                                                        
                                                     

     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)..: 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.)
     ALENCASTRO,V.GANDE,ANN,I.CAVALCANTE,M.FAVILLA,E.FERREIRA,R.FIBROMA OSSIFICANTE PERIFERICOS-RELATO 
      DE CASO-PAINEL CIENTIFICO APRESENTADO NO X CONG.E XXXVIII JORN.DE ESTOMATOLOGIA DA SOBE-CURITIBA 
     PR-2002                                      

     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)..: 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.)
     ALENCASTRO,V.GANDELMANN,I.CAVALCANTE,M.FAVILLA,E.FERREIRA,R.FIBROMA ODONTOGENICO-RELATO DE 
      CASO-PAINEL CIENTIFICO APRESENTADO NO X CONG.E XXVIII JORNADA DE ESTOMATOLOGIA DA SOBE-CURITIBA-PR 
     2002                                              
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1336972            NOME: VITOR JOSE CASTRO ALENCASTRO

     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)..: 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.)
     ALENCASTRO,V.GANDELMANN,I.CAVALCANTE,M.FERREIRA,R.DELCARO,R.MARINS,R.OSTEOMIELITE ASSOCIADA A 
      DISC.OSSEA FLORIDA-PAINEL CIENTIFICO APRESENTADO NO 6o CONGR.PAULISTA DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA 
     BUCO MAXILO FACIAL DO CONE SUL SANTOS SP 2002   

     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)..: 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.)
     ALENCASTRO,V.GANDELMANN,I.CAVALCANTE,M.FERREIRA,R.DELCARO,R.MARINS,R.-CISTO DENTIGERO BILATERAL EM 
      MAXILA-RELATO DE CASO-PAINEL CIENTIF.APRESENT.NO 6o CONG.PAULISTA DA CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO 
     MAXILO FACIAL E 13o CONG.DE CIRURGIA BUCO 

     Idioma: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1336972            NOME: VITOR JOSE CASTRO ALENCASTRO
     Pais: 
     Ano de publicacao:   
     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
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 DATA: 18/11/02                    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 ____________________________________________________

 ==================================================================================================================================
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 02

 DATA: 18/11/02                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0338| GRA   |     1    | MOC02023               |            | RA    |        3  |    14  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0339| GRA   |     1    | MOC02023               |            | R1    |        0  |    14  |    10  |    0   |     0  |    20  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0340| GRA   |     1    | MOC02023               |            | SA    |        3  |    15  |     0  |   30   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0341| GRA   |     1    | MOC02023               |            | S1    |        0  |    15  |    10  |    0   |     0  |    20  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0342| GRA   |     1    | MOC04024               |            | RA    |        3  |    14  |     0  |    0   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0343| GRA   |     1    | MOC04024               |            | R1    |        0  |    13  |    20  |   60   |     0  |    40  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0344| GRA   |     1    | MOC04024               |            | SA    |        3  |    13  |     0  |    0   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0345| GRA   |     1    | MOC04024               |            | S1    |        0  |     0  |    20  |   60   |     0  |    40  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

 1. Ensino
 2.1 Aulas

 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0346| GRA   |     1    | MOC03031               |            | S1    |        0  |     0  |    60  |    0   |     0  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | KARLA BIANCA F. COSTA                    |      1   |  MON |   GRA |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | KARLA BIANCA F. COSTA                    |      2   |  MON |   GRA |                                                     |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |DIAGNOSTICO DE LESOES MALIGNAS E          |            |          |         0,00  |       0,00  |             |          |  90  |
 | MALIGNIZAVEIS DE BOCA CORRELAC.COM       |            |          |               |             |             |          |      |
 |ESTADIAMENTOCLINICO NO SIST.TNM E         |            |          |               |             |             |          |      |
 |FATORES DE RISCO                          |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CICLO DE EXTENSAO - CE 11/2002                                                |            |            |     |    0|    0|   40|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |COMUNICACAO SOCIAL E VIOLENCIA                                                |            |            |     |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PRINCIPAIS ANTIBIOTICOS USADOS NA CLINICA ODONTOLOGICA                        |            |            |     |    0|    4|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |METODOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E             |            |            |     |    0|    4|    0|
 | RESSONANCIA MAGNETICA                                                        |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA DE MONITORIA DE DIAGNOSTICO BUCAL             |          |    0|                                                     |   0|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COORDENACAO DA DISCIPLINA DE DIAGNOSTICO BUCAL               |01  |            |   BS No 112 (18/6/93)                     |  60|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COORDENACAO DA DISCIPLINA DE CANCER DE BOCA                  |01  |            |   DTS No 10 (14/8/98)                     |  60|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |SELECAO DE MONITORIA                                         |01  |            |   BS No 273 (20/12/95)                    |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMISSAO DE ALOCACAO DE VAGAS                                |05  |            |   ATA DEPARTAMENTAL (18/5/98)             |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIAO DEPARTAMENTAL                                        |04  |            |   REUNIAO MENSAL                          |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

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

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |SUB-COORDENADORA CURSO ESP.EM IMPLANTODONTIA                 |01  |            |   PORTARIA 29700 (15/3/02)                |  60|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0206
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     ASSIS,Z.M.P.-V SEMANA DE MONITORIA DA UNIVERSIDADE FEDRAL FLUMINENSE                                
                                                                                                         
                                              

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0207
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     ASSIS,Z.M.P.- V SEMANA DE MONITORIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE                              
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310667-4          NOME: ZARA MARIA PAIM DE ASSIS
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
     Tipo: TRAB. APRESENT. EM CONGR. CIENTIFIC
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: EXCISIONAL INCISIONAL CONGELACAO

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0208
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     ASSIS,Z.M.P.-XL JORNADA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA 2002                                              
                                                                                                         
                                              

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0209
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     ASSIS,Z.M.P. - XL JORNADA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA                                                 
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
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 ANO: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 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: INCISIONAL EXCISIOAL CONGELACAO

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0210
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     ASSIS,Z.M.P.-XL JORNADA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA 2002                                              
                                                                                                         
                                              

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0211
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     ASSIS,Z.M.P. - BOLETIM DO ROTARY CLUB RIO DE JANEIRO URCA - No 11 de 8/5/2002 pagina 2              
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao:   
     Tipo: ARTIGOS DE OPINIAO
     Codigo de registro na biblioteca:           
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 MATRICULA: 0310667-4          NOME: ZARA MARIA PAIM DE ASSIS
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: ROTARY EXAMES PREVENCAO

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0212
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     ASSIS,Z.M.P. - CARTA MENSAL DO DISTRITO ROTARIO 4570,2002                                           
                                                                                                         
                                              

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0213
     Departamento que cadastrou o produto....: 4015       DEPTO ODONTOCLINICA
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     ASSIS,Z.M.P. -XL JORNADA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA - 2002                                           
                                                                                                         
                                              

     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: 02     DATA: 18/11/02   UNIDADE: MOC                        DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310667-4          NOME: ZARA MARIA PAIM DE ASSIS
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 DATA: 18/11/02                    UNIDADE: MOC                   DEPARTAMENTO: DEPTO ODONTOCLINICA
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310212-1   NOME: ZITA BITTENCOURT FROSSARD DE SOUZA
 CLASSE: Docente Auxiliar                      NIVEL: 2   
 TITULACAO: Especialista                       REG. TRABALHO SEMANAL: Vinte Horas Semanais
 CHA CONTRATADA: 1040                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

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

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

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________
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