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

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0121376-0   NOME: Adalbeto Bastos de Vasconcellos
 CLASSE: Docente Assistente                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  150 | GRA   |     1    | MOT04015               | -          | RI    |        0  |    20  |    30  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  151 | GRA   |     2    | MOT04015               | -          | RI    |        0  |    20  |    30  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  152 | GRA   |     1    | MOT04015               | -          | SI    |        0  |    20  |    30  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  153 | GRA   |     2    | MOT04015               | -          | SI    |        0  |    20  |    30  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  154 | GRA   |     2    | MOT04015               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  155 | GRA   |     1    | MOT04015               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  156 | GRA   |     1    | MOT04015               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  157 | GRA   |     2    | MOT04015               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:   1
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0121376-0          NOME: Adalbeto Bastos de Vasconcellos

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  158 | GRA   |     1    | MOT08016               | -          | R2    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  159 | GRA   |     2    | MOT08016               | -          | R2    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Roberto Carlos Coviello                  |      0   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  192|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |PART. BANCA CONCURSO DE MONITORIA                   |4016      |    1|ALUNOS DE ODONTOLOGIA UFF                            |   4|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COMISSÇO ORGAN. XXXV JORNADA ODONTOLOGICA                    |03  | 3105       |                                           | 110|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0307745-3   NOME: Alexandre de Araujo Lima Barcellos
 CLASSE: Docente Assistente                    NIVEL: 2   
 TITULACAO: Mestre                             REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

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

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

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

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

  Afastamento

 +====================================================================================================+========+===========+======+
 |             Motivo                                                                                 | Codigo |   Local   | CHA  |
 +====================================================================================================+========+===========+======+
 | DOUTORADO                                                                                          |  QUA   |           | 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  165 | GRA   |     2    | MOT04015               | -          | RI    |        0  |    20  |    30  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  166 | GRA   |     2    | MOT04015               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  169 | GRA   |     2    | MOT04015               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  171 | GRA   |     2    | MOT04015               | -          | SI    |        0  |    20  |    30  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:   2
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0307745-3          NOME: Alexandre de Araujo Lima Barcellos

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  172 | GRA   |     2    | MOT08016               | -          | S2    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  173 | GRA   |     2    | MOT08016               | -          | R2    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Andre Carneiro                           |      2   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  192|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |PARTICIPANTE NA BANCA DE MONITORIA                  |4016      |    2|ALUNOS DE ODONTOLOGIA UFF                            |   8|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COMISSÇO DE ORGAN. XXXV JORNADA ODONTOLOGICA                 |03  | 3105       |                                           | 110|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306315-1   NOME: Cauby Alves da Costa
 CLASSE: Docente Adjunto                       NIVEL: 4   
 TITULACAO:                                    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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  91  | GRA   |     1    | MOT05017               | -          | SA    |        0  |    23  |     0  |  120   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  92  | GRA   |     2    | MOT05017               | -          | SA    |        0  |    23  |     0  |  120   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  93  | GRA   |     1    | MOT05017               | -          | RA    |        0  |    23  |     0  |  120   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  94  | GRA   |     2    | MOT05017               | -          | RA    |        0  |    23  |     0  |  120   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:   3
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306315-1          NOME: Cauby Alves da Costa

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |PART. BANCA PARA PROF. SUBSTITUTO                   |4016      |    0|ODONTOLOGOS                                          |  12|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COMISSÇO DE AVALIA Aå DO MOT                                 |05  | 4016       |                                           |  22|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMISSÇO DE SINDICANCIA                                      |05  |            |                                           | 211|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |MEMBRO DO CCM                                                |02  | 3105       |                                           |  33|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DO DEPTO                                             |04  | 4016       |                                           |  33|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |SUB. CHEFE  DO DEPARTAMENTO                                  |01  | 4016       |                                           |  33|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 6303079-8   NOME: Cresus Vinivius Depes de Gouvˆa
 CLASSE: Docente Titular                       NIVEL: U   
 TITULACAO: Livre Docente                      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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  146 | GRA   |     1    | MOT05017               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |    40  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  147 | GRA   |     2    | MOT05017               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |    40  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  148 | GRA   |     1    | MOT05017               | -          | SI    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    40  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  149 | GRA   |     2    | MOT05017               | -          | SI    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    40  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Adriana Fernandes M. de Oliveira         |      0   |  ESP |   ESP | Odontologia                                         |  128|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Ana Claudia A. Pegorim                   |      0   |  ESP |   ESP | Odontologia                                         |  128|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:   4
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 6303079-8          NOME: Cresus Vinivius Depes de Gouvˆa

 1.2 Orientacao

 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Ana Maria Gueiros Machado                |      0   |  ESP |   ESP | Odontologia                                         |  128|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Cesar Bruno C. Junior                    |      0   |  ESP |   ESP | Odontologia                                         |  128|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | David Graham Hudson                      |      0   |  ESP |   ESP | Odontologia                                         |  128|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Cristiane Osorio Pinto                   |      0   |  INI |   GRA | Odontologia                                         |  360|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Dilmo Mello Lopes                        |      0   |  MES |   MES | Odontologia                                         |  128|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Eduardo Augusto Souza Bastos             |      0   |  MES |   MES | Odontologia                                         |  128|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |MESTRADO EM CLINICA ODONTOLOGICA                                              |            | 31020      | MES |    0|   90|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PROTESE DENTARIA                                                              |            | 31020      | ESP |    0|   90|   12|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |PART. BANCA PAR ACONCURSO MESTRADO                  |3105      |    1|ODONTOLOGOS                                          |  18|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |PART. BANCA PARA CONC. PROF. AUXILIAR               |4016      |    2|ODONTOLOGOS                                          |  24|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:   5
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 6303079-8          NOME: Cresus Vinivius Depes de Gouvˆa

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COLEGIADO CURSO DE GRADUA ÇO                                 |04  |            |                                           |  48|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COLEGIADO CURSO PàS- GRADUA ÇO                               |04  |            |                                           |  48|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COLEGIADO DE UNIDADE                                         |05  | 3105       |                                           |  48|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |CONSELHO UNIVERSITARIO                                       |04  |            |                                           | 192|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0303413-4   NOME: Dilmo Mello Lopes
 CLASSE: Docente Adjunto                       NIVEL: 4   
 TITULACAO: Especialista                       REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

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

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

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

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

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  100 | GRA   |     2    | MOT05017               | -          | RA    |        0  |    23  |     0  |  120   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  101 | GRA   |     1    | MOT05017               | -          | SI    |        0  |    23  |    23  |    0   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  102 | GRA   |     2    | MOT05017               | -          | SI    |        0  |    23  |    23  |    0   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  103 | GRA   |     1    | MOT05017               | -          | RI    |        0  |    23  |    23  |    0   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  104 | GRA   |     2    | MOT05017               | -          | RI    |        0  |    23  |    23  |    0   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  97  | GRA   |     1    | MOT05017               | -          | SA    |        0  |    23  |     0  |  120   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  98  | GRA   |     2    | MOT05017               | -          | SA    |        0  |    23  |     0  |  120   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  99  | GRA   |     1    | MOT05017               | -          | RA    |        0  |    23  |     0  |  120   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:   6
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0303413-4          NOME: Dilmo Mello Lopes

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |PROJETO DE PESQUISA DO MESTRADO           | 5113       | 8        |         0,00  |       0,00  |             |     2    | 280  |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |JORNAD ACOELHO E SOUZA                                                        |            | 31020      | APR |    0|   96|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |MESTRADON EM CLINICA ODONTOLOGICA                                             |            | 31020      | MES |    0|  700|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA EXAM. PROF. SUBSTITUTO                        |4016      |    0|ODONTOLOGOS                                          |  24|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |PART. BANCA DE MONITORIA                            |4016      |    0|ALUNOS DE DONTOLOGIA UFF                             |   8|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COLEGIADO DE CURSO                                           |02  | 3105       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:   7
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0303413-4          NOME: Dilmo Mello Lopes

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COLEGIADO DE UNIDADE                                         |02  | 3105       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DEPTO                                                |04  | 4016       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 +================================================================================================================================+
 |                                    Comentario sucinto (destaque as atividades a que se refere o comentario)                    |
 +================================================================================================================================+
 | OS BAIXOS SALµRIOS  UM DESESTÖMULOS AO PROFESSOR FACE AO GRANDE NéMERO DE COMPROMISSOS COM AS PRàPRIAS AULAS. AINDA OS        |
 | PROJETOS DE PESQUISA SEM FUNCIONAMENTO, DEIXAM O PROFESSOR EM SITUA ÇO AFLITIVA. AUMENTO DE SELµRIO DO PROFESSOR.              |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 2   
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto de OdontoTECnica
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     MELLO, DILMO. MORDIDA ABERTA. REVISTA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA. DEZ.1997.                          
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 97
     Tipo: ARTIGOS DE OPINIAO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: Clinica Odontologica
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 3   
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto de OdontoTECnica
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:   8
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0303413-4          NOME: Dilmo Mello Lopes
     MELLO, DILMO. ANTIINFLAMATàRIOS USADOS NA DISFUN ÇO  TEMPORO MANDIBULA. REVISTA FLUMINENSE DE 
      ODONTOLOGIA, DEZ 1997                                                                              
                                                    

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 97
     Tipo: ARTIGOS DE OPINIAO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: Clinica Odontologica
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 6304814-0   NOME: Domingos Mauricio Aquino Vilela
 CLASSE: Docente Assistente                    NIVEL: 3   
 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  106 | GRA   |     2    | MOT04018               | -          | SA    |        0  |    22  |     0  |  120   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  107 | GRA   |     1    | MOT04018               | -          | RA    |        0  |    22  |     0  |  120   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  110 | GRA   |     2    | MOT04019               | -          | SA    |        0  |    26  |     0  |  120   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  111 | GRA   |     1    | MOT04019               | -          | RA    |        0  |    26  |     0  |  120   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:   9
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 6304814-0          NOME: Domingos Mauricio Aquino Vilela

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |XXXV JORNADA ODONROLOGICA PROF. COELHO E SOUZA                                |            | 31020      | APR |    0|    4|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DE DEPTO                                             |04  | 4016       |                                           |  33|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 6303083-6   NOME: Eduardo Augusto de Souza Bastos
 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 ____________________________________________________

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

  Afastamento

 +====================================================================================================+========+===========+======+
 |             Motivo                                                                                 | Codigo |   Local   | CHA  |
 +====================================================================================================+========+===========+======+
 | MESTRADO                                                                                           |  QUA   |           | 2040 |
 +----------------------------------------------------------------------------------------------------+--------+-----------+------+

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  142 | GRA   |     1    | MOT05017               | -          | SA    |        0  |    23  |     0  |  120   |     0  |    80  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  143 | GRA   |     2    | MOT05017               | -          | SA    |        0  |    23  |     0  |  120   |     0  |    80  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  144 | GRA   |     1    | MOT05017               | -          | RA    |        0  |    23  |     0  |  120   |     0  |    80  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  145 | GRA   |     2    | MOT05017               | -          | RA    |        0  |    23  |     0  |  120   |     0  |    80  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:  10
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 6303083-6          NOME: Eduardo Augusto de Souza Bastos

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |PESQUISA EM MESTRADO                      | 5113       | 7        |         0,00  |       0,00  |             |          | 200  |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |MESTRADO EM CLINICA ODONTOLOGICA                                              |            | 31020      | MES |    0|  700|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |PART. BANCA CONCURSO MONITORIA                      |4016      |    0|ALUNOS DE ODONTOLOGIA UFF                            |   8|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1002520-9   NOME: Eduardo Moreira da Silva
 CLASSE: Docente Assistente                    NIVEL:     
 TITULACAO: Graduado                           REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

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

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

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

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

  Afastamento

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

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |MESTRADO EM MATERIAIS DENTARIOS                                               | 3300201014 |            | MES |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 6303422-0   NOME: Evan de Souza FalcÆo
 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  |
 +====================================================================================================+========+===========+======+
 | COORD. DE CURSO                                                                                    |  OUT   | 3235      | 2080 |
 +----------------------------------------------------------------------------------------------------+--------+-----------+------+

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  160 | GRA   |     1    | MOT05017               | -          | SA    |        0  |    23  |     0  |  120   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  161 | GRA   |     2    | MOT05017               | -          | SA    |        0  |    23  |     0  |  120   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  162 | GRA   |     1    | MOT05017               | -          | RA    |        0  |    23  |     0  |  120   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  163 | GRA   |     2    | MOT05017               | -          | RA    |        0  |    23  |     0  |  120   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:  11
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 6303422-0          NOME: Evan de Souza FalcÆo

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |XXXV JORNADA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA                                        |            | 31020      | APR |    0|    4|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |PART. BANCA DE CONCURSO PAR APROF. SUBSTITUTO       |4016      |    0|ODONTOLOGOS                                          |  12|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COLEGIADO DE CURSO                                           |04  | 3105       |                                           |  33|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMITE DE AVALIA ÇO MOT                                      |05  | 4016       |                                           |  33|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COORD. CURSO                                                 |01  | 3105       |                                           |2080|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |FORUM DE COORDENADORES                                       |04  |            |                                           |  55|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIåES DE DEPTO                                            |04  | 4016       |                                           |  33|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0307690-2   NOME: Fatima Maria Nemen D'avila
 CLASSE:                                       NIVEL:     
 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 ____________________________________________________

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

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |MINISTROU CURSO -  XXV JORNADA COELHO E SOUZA       | 4016       |   4 |ODONTOLOGOS                                |   4  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CONGRESSO                                                                     |            |            | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |JORNADA ODONTOLOGICA COELHO E SOUZA                                           |            | 31020      | APR |    0|    4|   28|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |SIMPàSIO                                                                      |            |            | APR |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:  12
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0307690-2          NOME: Fatima Maria Nemen D'avila

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |PARTICIPANTE BANCA NO CONCURSO DE MONITORIA         |4016      |    1|ALUNOS  DE ODONTOLOGIA UFF                           |  12|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DE DEPTO                                             |04  | 4016       |                                           |  30|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 +================================================================================================================================+
 |                                    Comentario sucinto (destaque as atividades a que se refere o comentario)                    |
 +================================================================================================================================+
 | NECESSITAMOS URGENTEMENTE DE APOIO , EM TODOS OS SENTIDOS. Hµ UMA FALTA COMPLETA DE ESTRUTURA BµSICA PARA TODOS NàS            |
 | FUNCIONµRIOS TRABALHARMOS. APESAR DOS ESFOR OS DOS PROFESSORES, FUNCIONµRIOS EM GERAL, DIRETORES, CHEFES DE DEPTO. E TODO      |
 | PESSOAL DE APOIO. a SITUA ÇO  PRECµRIA! oA DIRIGENTES E REITORIA NECESSITAM DE UNIÇO E VALORIZARO NOSSO TRABALHO. a FALTA DE  |
 | RECURSOS  PARA PESQUISA  DESANIMADOR. fALTA DE INCENTIVO, BOLSAS PARA EXECU ÇO DE PROJETOS IMPORTANTES, TAIS COMO, LIVROS ,   |
 | PRODUTOS ,  LAMENTµVEL.                                                                                                       |
 | AS CONDI åES PRECµRIAS EM QUE NàS PROFESSORES, DIRETORES, FUNCIONARIOS E DEMAIS COLEGAS TRABALHAMOS NAS CLÖNICAS, COM          |
 | EQUIPAMENTOS DESTRUIDOS E OBSOLETOS,  PROFUNDAMENTE TRISTE. TIRA NOSSA CREDIBILIDADE COM OS ALUNOS.                           |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0307773-9   NOME: Isabel Cristina Matuck
 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   | 5606      | 2080 |
 +----------------------------------------------------------------------------------------------------+--------+-----------+------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311216-0   NOME: Jorge Fernando Gomes de Andrade
 CLASSE:                                       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  |
 +====================================================================================================+========+===========+======+
 | MESTRADO                                                                                           |  QUA   |           | 2080 |
 +----------------------------------------------------------------------------------------------------+--------+-----------+------+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |MEST. CLINICA ODONTOLOGICA                                                    |            | 33070      | MES |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0303680-3   NOME: Jose Carlos MagalhÆes
 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  138 | GRA   |     2    | MOT05017               | -          | SA    |        0  |    23  |     0  |  120   |     0  |    64  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  139 | GRA   |     1    | MOT05017               | -          | RA    |        0  |    21  |     0  |  120   |     0  |    64  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  140 | GRA   |     2    | MOT05017               | -          | RA    |        0  |    21  |     0  |  120   |     0  |    64  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  141 | GRA   |     1    | MOT05017               | -          | SA    |        0  |    23  |     0  |  120   |     0  |    64  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  27  | GRA   |     1    | MOT03009               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  126   |     0  |   208  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  28  | GRA   |     2    | MOT03009               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  126   |     0  |   208  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  29  | GRA   |     1    | MOT03009               | -          | RI    |        0  |    20  |    84  |    0   |     0  |   208  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  30  | GRA   |     2    | MOT03009               | -          | RI    |        0  |    20  |    84  |    0   |     0  |   208  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:  13
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0303680-3          NOME: Jose Carlos MagalhÆes

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  31  | GRA   |     1    | MOT03009               | -          | SI    |        0  |    20  |    84  |    0   |     0  |   208  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  32  | GRA   |     2    | MOT03009               | -          | SI    |        0  |    20  |    84  |    0   |     0  |   208  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  33  | GRA   |     2    | MOT03009               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  126   |     0  |   208  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  34  | GRA   |     1    | MOT03009               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  126   |     0  |   208  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  35  | GRA   |     1    | MOT03010               | -          | SI    |        0  |    20  |    84  |    0   |     0  |   208  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  36  | GRA   |     2    | MOT03010               | -          | SI    |        0  |    20  |    84  |    0   |     0  |   208  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  37  | GRA   |     1    | MOT03010               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  126   |     0  |   208  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  38  | GRA   |     2    | MOT03010               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  126   |     0  |   208  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  39  | GRA   |     1    | MOT03010               | -          | RI    |        0  |    20  |    84  |    0   |     0  |   208  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  40  | GRA   |     2    | MOT03010               | -          | RI    |        0  |    20  |    84  |    0   |     0  |   208  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  41  | GRA   |     1    | MOT03010               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  126   |     0  |   208  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  42  | GRA   |     2    | MOT03010               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  126   |     0  |   208  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  43  | GRA   |     1    | MOT08016               | -          | S2    |        0  |    11  |     0  |  168   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  44  | GRA   |     2    | MOT08016               | -          | S2    |        0  |    11  |     0  |  168   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Marcus Sergio Vilela Ribeiro             |      0   |  INI |   GRA | Odontologia                                         |   64|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0303680-3          NOME: Jose Carlos MagalhÆes

 1.2 Orientacao

 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Samantha Focly Costa                     |      0   |  INI |   GRA | Odontologia                                         |   64|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Nice Montezano Carvalho                  |      0   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |   64|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |ASSESSORIA DE EXTENSÇO                              | 4016       |  12 |COMUNIDADE INTERNA                         | 180  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |ORGANIZA ÇO INSTITUCIONAL                           | 4016       |   0 |                                           | 120  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CONGRESSO XII INTERNACIONAL  TRAB. CIENTÖFICO                                 |            |            | APR |    0|    0|   10|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |MESTRADO EM CLLINICA ODONTOLOGICA                                             |            | 31020      | MES |    0|  224|  224|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COLEGIADO DE UNIDADE                                         |02  | 4016       |                                           |  60|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:  15
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0303680-3          NOME: Jose Carlos MagalhÆes

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COMISSÇO DE AVALIA ÇO DOS CURSOS DE EXTENSÇO                 |02  | 4016       |                                           |  48|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COORD. MONITORES DO DEPTO                                    |01  | 4016       |                                           | 120|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REPRESENTANTE DA UNIDADE NA ORGANIZA ÇO INSTITUCIONAL        |02  |            |                                           | 240|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REPRESENTANTE DO COLEGIADO DE EXTENSÇO MOT                   |02  | 4016       |                                           | 120|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DE DEPTO                                             |04  | 4016       |                                           |  60|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 +================================================================================================================================+
 |                                    Comentario sucinto (destaque as atividades a que se refere o comentario)                    |
 +================================================================================================================================+
 | TEMOS MUITAS COISAS A SEREM FEITAS, MAS  COM DEDICA ÇO E COMPETÒNCIA, COM CERTEZA FAREMOS                                      |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0120331-5   NOME: Jose Eduardo V. Amarante
 CLASSE: Outros                                NIVEL:     
 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  95  | GRA   |     1    | MOT05017               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |    40  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  96  | GRA   |     2    | MOT05017               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |    40  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |II CONG. DO MERCOSUL FOZ DO IGUA U                                            |            |            | APR |    0|    0|   18|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0120331-5          NOME: Jose Eduardo V. Amarante

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COMISSÇO ORGAN. XXXV JORNADA ODONTOLOGICA                    |03  | 3105       |                                           | 110|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310759-0   NOME: Jose Guilherme Antunes GuimarÆes
 CLASSE:                                       NIVEL: 4   
 TITULACAO: Especialista                       REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

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

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

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

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

  Afastamento

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

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |MESTRADO EM MATERIAIS DENTARIOS                                               | 33002010-1 |            | MES |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311437-5   NOME: Lenise Velmovitsky
 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  122 | GRA   |     1    | MOT03013               | -          | SI    |        0  |    22  |    72  |    0   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  123 | GRA   |     2    | MOT03011               | -          | SI    |        0  |    22  |    72  |    0   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  124 | GRA   |     2    | MOT03011               | -          | SA    |        0  |    22  |     0  |   72   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  125 | GRA   |     1    | MOT03011               | -          | SA    |        0  |    22  |     0  |   72   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  126 | GRA   |     1    | MOT03011               | -          | RI    |        0  |    22  |    72  |    0   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  127 | GRA   |     2    | MOT03011               | -          | RI    |        0  |    22  |    72  |    0   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  128 | GRA   |     1    | MOT03011               | -          | RA    |        0  |    22  |     0  |   72   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  129 | GRA   |     2    | MOT03011               | -          | RA    |        0  |    22  |     0  |   72   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:  17
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311437-5          NOME: Lenise Velmovitsky

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  130 | GRA   |     1    | MOT03014               | -          | SI    |        0  |    20  |    76  |    0   |     0  |   198  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  131 | GRA   |     2    | MOT03014               | -          | SI    |        0  |    20  |    76  |    0   |     0  |   198  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  132 | GRA   |     1    | MOT03014               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  296   |     0  |   198  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  133 | GRA   |     2    | MOT03014               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  296   |     0  |   198  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  134 | GRA   |     1    | MOT03014               | -          | RI    |        0  |    20  |    76  |    0   |     0  |   198  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  135 | GRA   |     2    | MOT03014               | -          | RI    |        0  |    20  |    76  |    0   |     0  |   198  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  136 | GRA   |     1    | MOT03014               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  296   |     0  |   198  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  137 | GRA   |     2    | MOT03014               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  296   |     0  |   198  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Danielle C. Carneiro                     |      0   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  432|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Ivana Sacres Lopes                       |      0   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  432|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |PART. BANCA CONCURSO MONITORIA                      |4016      |   18|ALUNOS DE ODONTOLOGIA UFF                            |  20|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:  18
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0311437-5          NOME: Lenise Velmovitsky

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COORD. DISCIPLINA                                            |05  | 4016       |                                           |  76|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DE DEPTO                                             |04  | 4016       |                                           |  33|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310994-1   NOME: Luciane Marie Bedran
 CLASSE:                                       NIVEL:     
 TITULACAO: Especialista                       REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

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

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

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

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

  Afastamento

 +====================================================================================================+========+===========+======+
 |             Motivo                                                                                 | Codigo |   Local   | CHA  |
 +====================================================================================================+========+===========+======+
 | MESTRADO                                                                                           |  QUA   |           | 1760 |
 +----------------------------------------------------------------------------------------------------+--------+-----------+------+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |MESTRADO EM DODONTOLOGIA - DENTISTICA                                         | 3100-40    | 31030      | MES |    0|    0| 1760|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1228054-1   NOME: Luciano do Merinho de MagalhÆes
 CLASSE: Outros                                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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  74  | GRA   |     1    | MOT04018               | -          | SI    |        0  |    22  |    28  |    0   |     0  |    56  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  75  | GRA   |     2    | MOT04018               | -          | SI    |        0  |    22  |    28  |    0   |     0  |    56  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  76  | GRA   |     1    | MOT04018               | -          | SA    |        0  |    22  |     0  |  112   |     0  |    56  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  77  | GRA   |     2    | MOT04018               | -          | SA    |        0  |    22  |     0  |  112   |     0  |    56  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  78  | GRA   |     1    | MOT04018               | -          | RI    |        0  |    22  |    28  |    0   |     0  |    56  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  79  | GRA   |     2    | MOT04018               | -          | RI    |        0  |    22  |    28  |    0   |     0  |    56  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  80  | GRA   |     1    | MOT04018               | -          | RA    |        0  |    22  |     0  |  112   |     0  |    56  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  81  | GRA   |     2    | MOT04018               | -          | RA    |        0  |    22  |     0  |  112   |     0  |    56  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:  19
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1228054-1          NOME: Luciano do Merinho de MagalhÆes

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  82  | GRA   |     1    | MOT05017               | -          | RI    |        0  |    15  |    28  |    0   |     0  |    56  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  83  | GRA   |     2    | MOT05017               | -          | RI    |        0  |    15  |    28  |    0   |     0  |    56  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  84  | GRA   |     1    | MOT05017               | -          | RA    |        0  |    15  |     0  |  112   |     0  |    56  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  85  | GRA   |     2    | MOT05017               | -          | RA    |        0  |    15  |     0  |  112   |     0  |    56  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DE DEPTO                                             |04  | 4016       |                                           |  12|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310889-8   NOME: Luise Gomes da Motta
 CLASSE:                                       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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  86  | GRA   |     1    | MOT03009               | -          | RI    |        0  |    25  |    16  |    0   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  88  | GRA   |     2    | MOT03009               | -          | RI    |        0  |    25  |    16  |    0   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  89  | GRA   |     1    | MOT03009               | -          | RA    |        0  |    25  |     0  |  128   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  90  | GRA   |     2    | MOT03009               | -          | RA    |        0  |    25  |     0  |  128   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Ana Claudia F. Pires                     |      0   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  528|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:  20
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310889-8          NOME: Luise Gomes da Motta

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CONGRESSO INTERNACIONAL                                                       |            |            | APR |    0|    0|   20|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |XXXV JORNADA ODONTOLOGICA                                                     |            | 31020      | APR |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |PART. BANCA DONCURSO MONITORIA                      |4016      |    0|ALUNOS DE ODONTOLOGIA UFF                            |   2|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DE DEPTO                                             |04  | 4016       |                                           |  33|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 +================================================================================================================================+
 |                                    Comentario sucinto (destaque as atividades a que se refere o comentario)                    |
 +================================================================================================================================+
 | AMPLIAR O LABORATàRIA. EQUIPAR OS LABORATàRIOS. COLOCAR AR CONDICIOMNADO NA SALA DE LABORATàRIO. CRIAR UM ESPA O PARA          |
 | REUNIåES DA DISCIPLINA.                                                                                                        |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308669-0   NOME: Malbely Fatima de Abreu Bastos
 CLASSE: Docente Adjunto                       NIVEL: 4   
 TITULACAO: Especialista                       REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

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

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

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

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

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  51  | GRA   |     2    | MOT04015               | -          | RI    |        0  |    21  |    19  |    0   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  52  | GRA   |     1    | MOT04015               | -          | RI    |        0  |    21  |    19  |    0   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  53  | GRA   |     1    | MOT04015               | -          | RA    |        0  |    21  |     0  |   76   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  54  | GRA   |     2    | MOT04015               | -          | RA    |        0  |    21  |     0  |   76   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  55  | GRA   |     1    | MOT04015               | -          | SI    |        0  |    20  |    19  |    0   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  56  | GRA   |     2    | MOT04015               | -          | SI    |        0  |    20  |    19  |    0   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  57  | GRA   |     2    | MOT04015               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   76   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  58  | GRA   |     1    | MOT04015               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   76   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:  21
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308669-0          NOME: Malbely Fatima de Abreu Bastos

 1. Ensino
 2.1 Aulas

 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  59  | GRA   |     1    | MOT08016               | -          | S2    |        0  |    23  |     0  |  216   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  60  | GRA   |     2    | MOT08016               | -          | S2    |        0  |    23  |     0  |  216   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  61  | GRA   |     1    | MOT08016               | -          | R2    |        0  |    26  |     0  |  216   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  62  | GRA   |     2    | MOT08016               | -          | R2    |        0  |    26  |     0  |  216   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Karina T. Kuati                          |      0   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  432|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Nize M. Carvalho                         |      0   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  432|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Roberto Carlos Coviello                  |      0   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  432|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Vanessa Areas                            |      0   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  432|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |XXXV JORNADA ODONTOLOGICA                                                     |            | 31020      | APR |    0|   20|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

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



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

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308669-0          NOME: Malbely Fatima de Abreu Bastos

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |PAART. BANCA CONCURSO MONITORIA                     |4016      |   10|ALUNOS DE ODONTOLOGIA UFF                            |   8|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIAå DE DEPTO                                             |04  | 4016       |                                           |  33|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0300658-4   NOME: Maria Jose Campos Martins Marchon
 CLASSE: Docente Adjunto                       NIVEL: 4   
 TITULACAO:                                    REG. TRABALHO SEMANAL: Vinte Horas Semanais
 CHA CONTRATADA: 1040                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

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

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

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

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

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  63  | GRA   |     1    | MOT04019               | -          | SA    |        0  |    23  |     0  |  120   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  64  | GRA   |     2    | MOT04019               | -          | SA    |        0  |    23  |     0  |  120   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |PART. BANCA CONCURSO  PROF. SUBSTITUTO              |4016      |    0|ODONTOLOGOS                                          |   8|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:  23
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0300658-4          NOME: Maria Jose Campos Martins Marchon

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DE DEPTO                                             |04  | 4016       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306460-2   NOME: Mario Land Furtado de Mendon‡a
 CLASSE: Docente Adjunto                       NIVEL: 4   
 TITULACAO: Doutorado                          REG. TRABALHO SEMANAL: Quarenta Horas Semanais
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

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

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

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

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

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Vanessa Areas                            |      0   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  528|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CONGRESSO INTERNACIONAL                                                       |            |            | APR |    0|    0|   20|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

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

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306460-2          NOME: Mario Land Furtado de Mendon‡a

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DEPTO                                                |04  | 4016       |                                           |  33|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310677-1   NOME: Marylucia Vasconcellos GuimarÆes
 CLASSE: Docente Auxiliar                      NIVEL: 4   
 TITULACAO: Especialista                       REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

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

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

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

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

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  46  | GRA   |     1    | MOT08016               | -          | S2    |        0  |    23  |     0  |   23   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  48  | GRA   |     2    | MOT08016               | -          | S2    |        0  |    23  |     0  |   23   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  49  | GRA   |     1    | MOT08016               | -          | R2    |        0  |    23  |     0  |   23   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  50  | GRA   |     2    | MOT08016               | -          | R2    |        0  |    23  |     0  |   23   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Karina T. Kuati                          |      2   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  384|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Nize M. Carvalho                         |      2   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  384|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310677-1          NOME: Marylucia Vasconcellos GuimarÆes

 1.2 Orientacao

 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Roberto Carlos Coviello                  |      2   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  384|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Vanessa Areas                            |      2   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  384|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |PROJ. DE PESQUISA DE MESTRADO             | 5113       | 2        |         0,00  |       0,00  |             |     2    | 280  |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |JORNADA ODONTOLOGICA COELHO E SOUZA                                           |            | 31020      | APR |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |MEST. CLINICA ODONTOLOGICA                                                    |            | 31020      | MES |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |PART. BANCA CONCURSO MONITORIA                      |4016      |    0|ALUNOS DE ODONTOLOGIA UFF                            |   8|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310677-1          NOME: Marylucia Vasconcellos GuimarÆes

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |MEMBRO COLEGIADO DE CURSO                                    |05  | 4016       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DE DEPTO                                             |04  | 4016       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 +================================================================================================================================+
 |                                    Comentario sucinto (destaque as atividades a que se refere o comentario)                    |
 +================================================================================================================================+
 | O PROFESSOR DEVERIA SER MELHOR REMUNERASO, POIS O MESMO FINANCIA AS AULAS E SEUS PROJETOS. DEVERIA EXISTIR MELHORES            |
 | ACOMODA åES PARA QUE O PROFESSOR PUDESSE DESENVOLVER MELHOR O SEU MA                                                           |
 | TERIAL DIDATICO                                                                                                                |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 1   
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto de OdontoTECnica
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
     Tipo do Projeto ........................: 

     Titulo (anotar de maneira como o trabalho e referencidado: autores, titulo,  
     revista, ano, paginas, etc.)
     GUIMARÇES, MARYLUCIA. ESTUDO DA Mµ POSI ÇO LILNGUAL COMO AGENTE ETIOLàGICO NAS MORDIDAS ABERTAS. 
      REVISTA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA, 1997.                                                           
                                                 

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 97
     Tipo: ARTIGOS DE OPINIAO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: Clinica Odontologica
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308714-9   NOME: Monica Zacharias Jorge
 CLASSE: Docente Adjunto                       NIVEL: 4   
 TITULACAO: Mestre                             REG. TRABALHO SEMANAL: Quarenta Horas Semanais
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

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

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

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

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

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  65  | GRA   |     1    | MOT05017               | -          | SI    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    40  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  66  | GRA   |     2    | MOT05017               | -          | SI    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    40  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  67  | GRA   |     1    | MOT05017               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |    40  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  68  | GRA   |     2    | MOT05017               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Fabiana Ribeiro G. Amorim                |      0   |  ESP |   ESP | Odontologia                                         |  128|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Laura Maciel Martins                     |      0   |  ESP |   ESP | Odontologia                                         |  128|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308714-9          NOME: Monica Zacharias Jorge

 1.2 Orientacao

 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Maria Dulce Lopes Maciel                 |      0   |  ESP |   ESP | Odontologia                                         |  128|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Newton da Rocha Neves Ferreira           |      0   |  ESP |   ESP | Odontologia                                         |  128|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Sylthes Regina F. Bruno                  |      0   |  ESP |   ESP | Odontologia                                         |  128|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Thays Maria Pereira Penna                |      0   |  ESP |   ESP | Odontologia                                         |  128|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Leonardo de Melo Veiga                   |      0   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  360|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |13ø CIORJ                                                                     |            |            | APR |    0|    0|   20|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |ESP. PROTESE DENTARIA                                                         |            | 33020      | ESP |    0|    0|   90|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |COMISSÇO DE AVALIA ÇO DE DOCENTES                   |          |    0|                                                     | 120|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

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

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308714-9          NOME: Monica Zacharias Jorge

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COLEGIADO DE UNIDADE                                         |05  | 3105       |                                           |  48|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMISSÇO CIENTIFICA DA XXXV JORNADA ODONTOLOGICA             |03  | 3105       |                                           | 200|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310984-3   NOME: Omar Efrain Roque Martinez
 CLASSE: Docente Auxiliar                      NIVEL: 4   
 TITULACAO:                                    REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

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

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

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

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

  Afastamento

 +====================================================================================================+========+===========+======+
 |             Motivo                                                                                 | Codigo |   Local   | CHA  |
 +====================================================================================================+========+===========+======+
 | MESTRADO                                                                                           |  QUA   |           | 2080 |
 +----------------------------------------------------------------------------------------------------+--------+-----------+------+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |MESTRADO EM PROTESE DENTARIA                                                  |            | 33020      | MES |    0|    0|   30|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310684-4   NOME: Patricia Medina de Calazans
 CLASSE: Docente Auxiliar                      NIVEL: 4   
 TITULACAO: Especialista                       REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

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

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

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

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

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  19  | GRA   |     1    | MOT03013               | -          | SI    |        0  |    22  |    72  |    0   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  20  | GRA   |     2    | MOT03013               | -          | SI    |        0  |    22  |    72  |    0   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  21  | GRA   |     1    | MOT03013               | -          | RI    |        0  |    22  |    72  |    0   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  22  | GRA   |     2    | MOT03013               | -          | RI    |        0  |    25  |    72  |    0   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  23  | GRA   |     1    | MOT03014               | -          | SI    |        0  |    20  |    76  |    0   |     0  |   198  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  24  | GRA   |     2    | MOT03014               | -          | SI    |        0  |    20  |    76  |    0   |     0  |   198  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  25  | GRA   |     1    | MOT03014               | -          | RI    |        0  |    21  |    76  |    0   |     0  |   198  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  26  | GRA   |     2    | MOT03014               | -          | RI    |        0  |    21  |    76  |    0   |     0  |   198  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:  29
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310684-4          NOME: Patricia Medina de Calazans

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Danielle C. Carneiro                     |      0   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  432|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | Ivana Soares Lopes                       |      0   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  432|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |SEIS ARTIGOS DE REVISÇO DE LITERATURA     | 5113       | 5        |         0,00  |       0,00  |             |     2    |  76  |
 | NA AREA DE OCLUSÇO                       |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |PART. BANCA CONCURSO MONITORIA                      |4016      |   18|ALUNOS DE ODONTOLOGIA UFF                            |  20|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COORD. DISCIPLINA                                            |05  | 4016       |                                           |  76|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |MEMBRO COLEGIADO DE CURSO                                    |02  | 4016       |                                           |  33|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |ORIENTA ÇO DE MONITORES                                      |05  | 4016       |                                           | 304|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DE DEPTO.                                            |04  | 4016       |                                           |  33|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0302578-0   NOME: Reinaldo Gomes da Motta
 CLASSE:                                       NIVEL:     
 TITULACAO: Livre Docente                      REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

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

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

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

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

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  1   | GRA   |     1    | MOT03009               | -          | RI    |        0  |    25  |    16  |    0   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  2   | GRA   |     2    | MOT03009               | -          | RI    |        0  |    25  |    16  |    0   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  3   | GRA   |     1    | MOT03009               | -          | RA    |        0  |    25  |     0  |   32   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  4   | GRA   |     2    | MOT03009               | -          | RA    |        0  |    23  |     0  |   32   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  5   | GRA   |     1    | MOT03010               | -          | RI    |        0  |    23  |    16  |    0   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  6   | GRA   |     2    | MOT03010               | -          | RI    |        0  |    23  |    16  |    0   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  7   | GRA   |     1    | MOT03010               | -          | RA    |        0  |    23  |     0  |   32   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  8   | GRA   |     2    | MOT03010               | -          | RA    |        0  |    23  |     0  |   32   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:  30
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0302578-0          NOME: Reinaldo Gomes da Motta

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Ana Claudia F. Pires                     |      0   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  528|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CONGRESSO INTERNACIONAL                                                       |            | 31020      | APR |    0|    0|   20|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |XXXV JORNADA ODONTOLOGICA                                                     |            | 31020      | APR |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |PART. BANCA CONCURSO MONITORIA                      |4016      |    0|ALUNOS ODONTOLOGIA UFF                               |   2|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |PART. BANCA CONCURSO PROF. SUBSTITUTO               |4016      |    0|ODONTOLOGOS                                          |   6|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DE DEPTO                                             |04  | 4015       |                                           |  33|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 6305663-1   NOME: Roberto Mendes Paiva
 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  |
 +====================================================================================================+========+===========+======+
 | VICE DIRETOR DA FACULDADE DO ODONTOLOGIA                                                           |  OUT   | 5113      | 2080 |
 +----------------------------------------------------------------------------------------------------+--------+-----------+------+

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  10  | GRA   |     2    | MOT05017               | -          | SA    |        0  |    23  |     0  |  120   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  11  | GRA   |     1    | MOT05017               | -          | RA    |        0  |    23  |     0  |  120   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  12  | GRA   |     2    | MOT05017               | -          | RA    |        0  |    23  |     0  |  120   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  9   | GRA   |     1    | MOT05017               | -          | SA    |        0  |    23  |     0  |  120   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:  31
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 6305663-1          NOME: Roberto Mendes Paiva

 4. Qualificacao

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

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |PART. BANCA PROF. SUBSTITUTO                        |4016      |    0|ODONTOLOGOS                                          |  12|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COMISSÇO DE INSTALA ÇO XXXV JORNADA ODONTOLOGICA             |03  | 3105       |                                           |  33|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO COLEGIADO DE UNIDADE                                 |05  | 3105       |                                           |  33|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO CONSELHO DE CENTRO DE CIENCIAS M DICAS               |05  | 3105       |                                           |  33|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |VICE DIRETOR FAC. ODONTOLOGIA                                |01  | 3105       |                                           |2080|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308312-7   NOME: SebastiÆo de Almeida
 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  |
 +====================================================================================================+========+===========+======+
 | MESTRADO                                                                                           |  QUA   |           | 2170 |
 +----------------------------------------------------------------------------------------------------+--------+-----------+------+

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  13  | GRA   |     1    | MOT05017               | -          | SA    |        0  |    23  |     0  |  120   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  14  | GRA   |     2    | MOT05017               | -          | SA    |        0  |    23  |     0  |  120   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  15  | GRA   |     1    | MOT05017               | -          | RA    |        0  |    23  |     0  |  120   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  16  | GRA   |     2    | MOT05017               | -          | RA    |        0  |    23  |     0  |  120   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308312-7          NOME: SebastiÆo de Almeida

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |XXXV JORNDA ODONTOLOGICA                                                      |            | 31020      | APR |    0|   30|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |PART. BANCA CONCURSO MONITORIA                      |4016      |   18|ALUNOS DE ODONTOLOGIA UFF                            |  20|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DE DEPTO                                             |04  | 4016       |                                           |  33|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 2009083-7   NOME: Sergio Augusto de Almeida Luz
 CLASSE:                                       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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  69  | GRA   |     1    | MOT05017               | -          | SI    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    40  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  70  | GRA   |     2    | MOT05017               | -          | SI    |        0  |    20  |    15  |    0   |     0  |    40  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  71  | GRA   |     1    | MOT05017               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |    40  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  72  | GRA   |     2    | MOT05017               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |    40  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 4. Qualificacao

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

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 2009083-7          NOME: Sergio Augusto de Almeida Luz

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |MESTRADO EM ODONTOLOGIA SOCIAL                                                | NPO04952   |            | MES |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0305570-1   NOME: Suele da Silva Barbosa
 CLASSE: Docente Adjunto                       NIVEL: 4   
 TITULACAO: Mestre                             REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

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

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

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

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

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  17  | GRA   |     2    | MOT03022               | -          | SI    |        0  |    25  |    60  |    0   |     0  |   260  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  18  | GRA   |     2    | MOT03022               | -          | SA    |        0  |    25  |     0  |  120   |     0  |   260  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COMITE AVALIA ÇO ESTAGIO PROBATORIO                          |02  |            |                                           |  36|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMITE AVALIA ÇO PROGRESSÇO                                  |02  | 4016       |                                           |  36|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DE DEPTO                                             |04  | 4016       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 2047363-9   NOME: Thales Ribeiro de MagalhÆes Filho
 CLASSE: Docente Auxiliar                      NIVEL: 1   
 TITULACAO: Graduado                           REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

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

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

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

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

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | Marcos Sergio Vilela Ribeiro             |      0   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  124|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CONGERSSO INTERNACIONAL DE ODONTOLOGIA RJ                                     |            |            | APR |    0|    0|   30|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO DE MATERIAS DENTARIOS                                                   |            |            | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
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 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 2047363-9          NOME: Thales Ribeiro de MagalhÆes Filho

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |PART. BANCA CONCURSO MONITORIA                      |4016      |    2|ALUNOS ODONTOLOGIA UFF                               |   3|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |PART. BANCA EXAM. CONCURSO DE TEMA LIVRE XXXV       |3105      |   10|ALUNOS GRADUA ÇO ODONTOLOGIA E CIRURGIåES            |   8|
 | JORNADA COELHO E SOUZA                             |          |     | DENTISTAS                                           |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COORD. CONCURSO MESAS CLINICAS XXXV JORN. ODONTOLOGICA       |03  | 4016       |                                           |  68|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIÇO DE DEPTO                                             |04  | 4016       |                                           |  16|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 +================================================================================================================================+
 |                                    Comentario sucinto (destaque as atividades a que se refere o comentario)                    |
 +================================================================================================================================+
 | APARELHAMENTO E REGFORMA DO LABORATàRIO DE MATERIAIS DENTµRIOS. CRIA ÇO DE UM ARQUIVO PARA ARQUIVAMENTO DE PROVAS E            |
 | AVALIA åES DE ALUNOS                                                                                                           |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 DATA: 19/12/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0013000-9   NOME: Vladi Oliveira Guimaraes Junior
 CLASSE:                                       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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  112 | GRA   |     1    | MOT01012               | -          | S2    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  113 | GRA   |     2    | MOT01012               | -          | S2    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  114 | GRA   |     1    | MOT01012               | -          | R2    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  115 | GRA   |     2    | MOT01012               | -          | R2    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  116 | GRA   |     2    | MOT03011               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  128   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  117 | GRA   |     1    | MOT03011               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  128   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  118 | GRA   |     1    | MOT03011               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  128   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  119 | GRA   |     2    | MOT03011               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  128   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - Universidade Federal Fluminense
                                          CPPD - Comissao Permanente do Pessoal Docente
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 97

 ANO: 97     DATA: 19/12/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto de OdontoTECnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0013000-9          NOME: Vladi Oliveira Guimaraes 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  120 | GRA   |     1    | MOT08016               | -          | S2    |        0  |    20  |     0  |  256   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  121 | GRA   |     2    | MOT08016               | -          | S2    |        0  |    20  |     0  |  256   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |PART. EM BANCA                                      |4016      |    0|ALUNOS DE ODONTOLOGIA UFF                            |  20|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIÇO DE DEPTO                                             |04  | 4016       |                                           |  33|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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