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

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0150| GRA   |     1    | MOT04015               | -          | RI    |        0  |    20  |    30  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0151| GRA   |     2    | MOT04015               | -          | RI    |        0  |    20  |    30  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0152| GRA   |     1    | MOT04015               | -          | SI    |        0  |    20  |    30  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0153| GRA   |     2    | MOT04015               | -          | SI    |        0  |    20  |    30  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0154| GRA   |     2    | MOT04015               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0155| GRA   |     1    | MOT04015               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0156| GRA   |     1    | MOT04015               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0157| 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 : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0158| GRA   |     1    | MOT08016               | -          | R2    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0159| GRA   |     2    | MOT08016               | -          | R2    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | ROBERTO CARLOS COVIELLO                  |      1   |  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|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COMISSAO 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 : 99

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0165| GRA   |     2    | MOT04015               | -          | RI    |        0  |    20  |    30  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0166| GRA   |     2    | MOT04015               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0169| GRA   |     2    | MOT04015               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0171| 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 : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0172| GRA   |     2    | MOT08016               | -          | S2    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0173| GRA   |     2    | MOT08016               | -          | R2    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0180| GRA   |     1    | MOT04015               |            | RI    |        0  |    20  |     8  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0181| GRA   |     1    | MOT04015               |            | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0182| GRA   |     2    | MOT04015               |            | SI    |        0  |    20  |     8  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0183| GRA   |     2    | MOT04015               |            | SA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0184| GRA   |     1    | MOT08016               |            | S2    |        0  |    13  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0185| GRA   |     1    | MOT08016               |            | R2    |        0  |    17  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0186|       |          |                        |            |       |        0  |     0  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0187|       |          |                        |            |       |        0  |     0  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

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

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:   3
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0307745-3          NOME: ALEXANDRE DE ARAUJO LIMA BARCELLOS

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |POS-GRADUACAO TESE DE DOUTORADO ESTUDO DA REGIAO ELASTICA DE A.EM REACAO      |            | 33020      | DOU |    0|    0|    0|
 | DAS P DEFORMACAO                                                             |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |SIMPOSIO OUT 99 \ NOVOS CONCEITOS DE ADESAO                                   |            | 31020      | APR |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |JORNADA FLUMINENSE OUTUBRO DE 99 \FACETAS DE PORCELANA                        |            | 31020      | APR |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |ADESAO DENTINARIA                                                             |            |            | APR |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CONGRESSO DA JAMB.-NOVA FRIBURGO JAN.99 CARIOLOGIA                            |            |            | APR |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |PARTICIPANTE NA BANCA DE MONITORIA  07 JAN 99-USP   |4016      |    2|ALUNOS DE ODONTOLOGIA UFF                            |   8|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |MEMBRO SUPLENTE DABANCA DE DOUTORADO                |4016      |    0|ALUNOS                                               |   0|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |03 SETEMBRO 1997   USP                              |4016      |    0|MEMBRO TITULAR DA BANCA DE PROF.SUBSTITUTO           |   0|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COORDENACAO DO CURSO                                         |01  | 3235       |   PORT. 26609\22\12\98                    |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIOES DEPARTAMENTAIS E COLEGIADO                          |04  | 3235       |                                           |  48|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:   4
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0307745-3          NOME: ALEXANDRE DE ARAUJO LIMA BARCELLOS

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0004
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto 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.)
     ESTUDO DA R ELASTICA DE ALGINADOS EM FUNCAO DAS CONDICOES DE DEFORMACAO                             
                                                                                                         
                                              

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



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

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306315-1   NOME: CAUBY ALVES DA COSTA
 CLASSE: Docente Adjunto                       NIVEL: 4   
 TITULACAO: Doutorado                          REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

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

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

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

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

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0272| GRA   |     1    | MOT05017               | -          | SI    |        0  |    23  |    23  |  120   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0273| GRA   |     2    | MOT05017               | -          | SI    |        0  |    23  |    23  |  120   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0274| GRA   |     1    | MOT05017               | -          | SA    |        0  |    23  |    23  |  120   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0275| GRA   |     1    | MOT05017               | -          | RI    |        0  |    23  |    23  |  120   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | ORIENTACAO DE ALUNOS NA CPONFECCAO DE AR |      1   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |   40|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:   5
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306315-1          NOME: CAUBY ALVES DA COSTA

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

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

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |BIOCOMPATIBILIDADES DOS ADESIVOS DENTINARIOS        | 4016       |   0 |ALUNOS DE GRADUACAO                        |   0  |    4|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PATOLOGIA DA DIMESAO VERTICAL                       | 4016       |   0 |DILMO MELO LOPES                           |   0  |    4|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |OVERDENTURE                                         | 4016       |   0 |                                           |   0  |    5|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |MESTRADO EM CLINICA ODONTOLOGICA                                              |            | 31020      | APR |    0|    0|   84|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:   6
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto 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|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |CONSELHEIRO DO CCM                                           |02  | 3401       |   MANHA NOITE  DTS                        |  48|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COORDENADOR DE DISCIPLINA EM PROTESE TOTAL                   |04  | 4016       |                                           | 320|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0035
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto 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.)
     BIOCOMPATIBILIDADE DOS ADESIVOS DENTINARIOS                                                         
                                                                                                         
                                              

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0036
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306315-1          NOME: CAUBY ALVES DA COSTA
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto 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.)
     PATOLOGIA DA DIMENSAO VERTICAL                                                                      
                                                                                                         
                                              

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0037
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto 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.)
     OVERDENTURE                                                                                         
                                                                                                         
                                              

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0038
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto Odontotecnica
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306315-1          NOME: CAUBY ALVES DA COSTA
     Tipo do Projeto ........................: 

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

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: ARTIGOS DE OPINIAO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: PASTAS MOLDADORAS
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 6303079-8   NOME: CRESUS VINIVIUS DEPES DE GOUVÒA
 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0374| GRA   |     1    | MOT03011               | -          | RI    |        0  |    40  |     4  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0375| GRA   |     1    | MOT03011               | -          | SI    |        0  |    40  |     4  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0376| GRA   |     1    | MOT03011               | -          | RA    |        0  |    40  |     0  |  120   |     0  |    80  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0377| GRA   |     2    | MOT03011               | -          | SA    |        0  |    40  |     0  |  120   |     0  |    80  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0378| GRA   |     1    | MOT01012               | -          | R2    |        0  |    40  |     0  |   60   |     0  |    40  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0379| GRA   |     1    | MOT01012               | -          | S2    |        0  |    40  |     0  |   60   |     0  |    40  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0380| GRA   |     1    | MOT03013               | -          | RI    |        0  |    40  |     8  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0381| GRA   |     1    | MOT03013               | -          | SI    |        0  |    40  |     8  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 6303079-8          NOME: CRESUS VINIVIUS DEPES DE GOUVÒA

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0382| GRA   |     1    | MOT03011               | -          | RA    |        0  |    40  |     0  |   60   |     0  |    40  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0383| GRA   |     2    | MOT03013               | -          | SA    |        0  |    40  |     0  |   60   |     0  |    40  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0384| ESP   |     1    | LD87                   | -          | A     |        0  |    12  |    64  |  256   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0385| ESP   |     2    | LD87                   | -          | A     |        0  |    15  |    80  |    0   |   120  |   120  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | ANA MARIA DO VALE                        |      1   |  INI |   GRA | Odontologia                                         |  384|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ANTONIO REGINALDO ARAKAKI                |      1   |  ESP |   MES | Odontologia                                         |  192|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | DANIELE MORERIA CAVALCANTI               |      1   |  ESP |   MES | Odontologia                                         |  192|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | JOCELINE RODRIGUES DALMAS                |      1   |  ESP |   ESP | Odontologia                                         |  192|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | NAZARE DE MARTINS DUTRA CURADO           |      1   |  ESP |   ESP | Odontologia                                         |  192|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | RICARDO GOMES DE MEDEIROS                |      1   |  ESP |   ESP | Odontologia                                         |  192|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | RONALD TEIXEIRA ALVES JUNIOR             |      1   |  ESP |   ESP | Odontologia                                         |  192|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | DILMO MELLO LOPES                        |      1   |  MES |   MES | Odontologia                                         |  240|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | JOSE EDUARDO VASCONCELLOS AMARANTE       |      1   |  MES |   MES | Odontologia                                         |  240|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 6303079-8          NOME: CRESUS VINIVIUS DEPES DE GOUVÒA

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |MICRO INFILTRACAO MARGINAL ESTUDO         | 5113       | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     2    | 384  |
 | CONPARATIVO ENTRE A RESINA CONDENSAVEL   |            |          |               |             |             |          |      |
 |E O AMALGMA -UM ESTUDO IN VITRO EM        |            |          |               |             |             |          |      |
 |DENTES BOVIN                              |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3. Extensao

 +=============================================================+==========+====+=========================+==========+====+====+====+
 |   Titulo                                                    |   Tipo   | Ca |    Valor Executado      |  Orgao   | S  | CHA| CHA|
 |   do                                                        |Codigo SAC| das+-------------+-----------+  Finan   | i  |    | ACE|
 |   Projeto                                                   |          | tro|R$           |US$        |  -ciador | t  |    |    |
 +=============================================================+==========+====+=============+===========+==========+====+====+====+
 |MATERIAIS DENTARIOS                                          |          |0001|        0,00 |      0,00 |          |1   |  45|  60|
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |PROFESSOR MODULO DE PROTESE DENTARIA PARA           | 4016       | 123 |CIRURGIOES DENTISTAS                       |  16  |   20|
 | CONCURSOS NA AREA DE ODONTOLOGIA COM ENFASE PARA   |            |     |                                           |      |     |
 |FORCAS ARMADAS ESCOLA DE                            |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |SIMPOSIO O SLITISMO DO ENSINO DE GRADUACAO EM       | 4016       |  84 |CIRURGIOES DENTISTAS                       |   4  |    6|
 | ODONTOLOGIA DO RIODE JANEIRO 06\05\99              |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO DE ATUALIZACAO EM PERIODONTIA MODULO PERIO    | 4016       |  16 |CIRURGIOES DENTISTAS                       |  32  |   20|
 | PROTESE ABO VALENCA 23\08  A18\10\99               |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CONFERENCIA DISTURBIOS DE INTERFERENCIA NO DISCO    | 4016       |   0 |CIRURGIOES DENTISTAS                       |   2  |    4|
 | COM REDUCAO E SEM REDUCAO -USO DE PLACAS           |            |     |                                           |      |     |
 |REPOSICIONADORAS -II REUNIAO                        |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 6303079-8          NOME: CRESUS VINIVIUS DEPES DE GOUVÒA

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |URGENCIAS MEDICAS EM ODONTOLOGIA                                              |            | 31020      | ESP |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CONSIDERACOES CIRURGICAS EM IMPLANTODONTIA                                    |            | 31020      | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |RESTAURACOES DIRETAS EM RESINA COMPOSTA EM DENTES POSTERIORES                 |            |            | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |INSTRUMENTOS ROTATORIOS NIT\TI                                                |            |            | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PLANEJAMENTOP EM PROITESE FIXA                                                |            |            | APR |    0|    0|   24|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |USO DE PLACAS OCLUSOES                                                        |            | 31020      | APR |    0|   32|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |MEMBRO EFETIVO DO SPBqO AGUAS DE SAO PEDRO 8 A 11\09\99                       |            |            | APR |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |MEMBRO EFETIVO XXXVII CONGRESSO SUL MINEIRO DE ODONTOLOGIA  CAXAMBU MG 24 A   |            |            | APR |    0|    0|    0|
 | 29\09\99                                                                     |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |MEMBRO EFETIVO DA XXXVII JORNADA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA  COELHO E SOUZA    |            |            | APR |    0|    0|    0|
 | NITEROI 25  29\10\99                                                         |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |MEMBRO EFETIVO DA II  REUNIAO CIENTIFICA DA ACADEMIA BRASILEIRA DE            |            |            | APR |    0|    0|    0|
 | ODONTOLOGIA   RJ 28 A 30\09\99                                               |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |MEMBRO EFETIVO DO 14 CONGRESSOINTERNACIONAL DE ODONTOLOGIA  DO RIO DE         |            |            | APR |    0|    0|    0|
 | JANEIRO                                                                      |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |MEMBRO EFETIVO XXXIV REUNIAO DA ABENO XXV ENCONTRO NACIONAL DE DIRIGENTES     |            |            | APR |    0|    0|    0|
 | DAS FACULDADES DE ODONTOLOGIA                                                |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 6303079-8          NOME: CRESUS VINIVIUS DEPES DE GOUVÒA

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |PROVA ESCRITA ,CURRICULA ENTREVISTA LINGUA          |3105      |   39|BANCA EXAMINADORA PARA OS CANDIDATOS AO CURSO DE     |  24|
 |                                                    |          |     | ESPECIALIZACAO EM PROTESE DENTARIA DO CMO\UFF       |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |APRESENTACAO DE MONOGRAFIAS                         |4016      |   12|BANCA DE AVALLIACAO DE MONOGRAFIAS CURSO DE          |  24|
 |                                                    |          |     | ESPECIALIZACAO EM PROTESE DENTARIA                  |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |PROFESSOR TITULAR DA DISCIPLINA DE OCLUSAO I,II,III          |01  | 3105       |   DESIGNACAO CHEFE DE DEPTO               | 240|
 | CLINICA  MOT                                                |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COORDENADOR DO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM PROTESE DENTARIA   |01  |            |   PORTARIA DO REITOR 26830.232\02\99      | 180|
 | DA UFF                                                      |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COORDENADOR DO MESTRADO EM CLINICA ODONTOLOGICCA             |01  |            |   PORTARIA DO REITOR 27030- 15\04\99      |  80|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |MEMBRO DEPATO  MOT                                           |04  |            |   NATO                                    |  48|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |MEMBRO DOCOLEGIADO DA UNIDADE                                |04  |            |   ELEICAO DO DEPTO  MOT                   |  48|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |MEMBRO DE COLEGIADO DE CURSO                                 |04  |            |   INDICACAO DO DEPTO                      |  48|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |MEMBRO DO COLEGIADO DA ESPECIALIZACAO                        |04  |            |   NATO                                    |  48|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |MEMBRO DO COLEGIADO DO CURSO DE MESTRADO                     |04  |            |   NATO                                    |  48|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |LIDER DO GRUPO SNOW DE PESQUISA PROPP CNPQ                   |04  |            |   ESPELHO  CNPQ                           |  16|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMISSAO PREMIO PESQUISADOR Jr ORLANDO CHEVITARESE           |02  |            |   DTS\CMO PUBLICACAO EM 23\06\99          |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 +================================================================================================================================+
 |                                    Comentario sucinto (destaque as atividades a que se refere o comentario)                    |
 +================================================================================================================================+
 |  FUI DESIGNADO POR SER PROFESSOR TITULAR DE OCLUSAO PARA COORDENAR AS 4 DISCIPLINAS EXISTENTES NO MOT OCLUSAO I,II,II E        |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 6303079-8          NOME: CRESUS VINIVIUS DEPES DE GOUVÒA
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
 | CLINICA ,DURANTE O ANO DE 98 PARTICIPAMOS DE TRES COMISSOES DE AVALIACAO PELLASESU\MEC NA UNIVERSIDADE DE TAUBATE              |
 | ,UNIVERSIDADE DE MOGI DAS CRUZES , UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA ,PARCIPAMOS AINDA DE DIVERSOS CURSOS DE ODONTOLOGIA .     |
 | FUOI ELEITO EM MARCO DE 99 PRESIDENTE DA ABENO RJ ,POR SERVICOS PRESTADOS A ODONTOLGIA RECEBI AS SEGUINTES HONRARIAS - 1       |
 | HONRA AO MERITO ACADEMI DE ODONTOLOGIA DO RIO DE JANEIRO 20\11\98                                                              |
 | MERITO FRANCISCO NADER - 14CONGRESSO INTERNCAIONAL DE ODONTOLOGIA RJ                                                           |
 | COMENDA PROFESSOR MARIO GRAZIANI  32 CONGRESSO SUL MINEIRO DE ODONTOLOGIA CAXAMBU                                              |
 | MEMBRO TITULAR DAACADEMIA JOAQUIM JOSE DA SILVA XAVIER POUSO ALEGRE   MG                                                       |
 | MERITO OSCAR TERRA -ABO  VALENCA 21\10\99                                                                                      |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0045
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto 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.)
     GOUVEIA C V D ADICAO DE PO CERAMICO EM RESINAS COMPOSTAS UM ESTUDO IN VITRO  FONF                   
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: ARTIGOS DE OPINIAO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: RESINAS DUREZAS CERAMICA

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0046
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto 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.)
     GOUVEA C V D DISTURBIOS DE INTERFERENCIA NO DISCO ARTICULAR USO DE PLACAS OCLUSAIS  RJ              
                                                                                                         
                                              
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 6303079-8          NOME: CRESUS VINIVIUS DEPES DE GOUVÒA

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: ARTIGOS DE OPINIAO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: MENISCO ESTALIDO DOR

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0047
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto 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.)
     GOUVEA C V D PLACAS OCLUSAIS SUA UTILIZACAO NOS DISTURBIOS  ANAIS DO II CONGRESSO ODONTOLOGICO DE 
      NOVA FRIBURGO                                                                                      
                                                

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: ARTIGOS DE OPINIAO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: PLACAS OCLUSAIS DISTURBIOS TEMPOROMANDIB

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0048
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto 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.)
     GOUVEA C V D NAO CAPACITACAO PERPETUA JORNAL FAA VALENCA                                            
                                                                                                         
                                              

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

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 6303079-8          NOME: CRESUS VINIVIUS DEPES DE GOUVÒA
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: ARTIGOS DE OPINIAO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: CAPACITACO PERPETUA

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0049
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto 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.)
     GOUVEA C VD  ADESIVOS DENTINARIOS REVISTA  FOV                                                      
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: ARTIGOS DE OPINIAO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: SISTEMA ADESIVO ADESAO DENTINA

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0050
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto 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.)
     GOUVEA CVD RELACAO ENTRE PROTESE DENTARIA E ODONTOLOGIA REPVENTIVA                                  
                                                                                                         
                                              

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

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 6303079-8          NOME: CRESUS VINIVIUS DEPES DE GOUVÒA
     Tipo: ARTIGOS DE OPINIAO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: HIGIENE PRESERVACAO
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0260| GRA   |     1    | MOT05017               | -          | SI    |        0  |    23  |    23  |  120   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0261| GRA   |     2    | MOT05017               | -          | SI    |        0  |    23  |    23  |  120   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0262| GRA   |     1    | MOT05017               | -          | RI    |        0  |    23  |    23  |  120   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0263| GRA   |     2    | MOT05017               | -          | SA    |        0  |    23  |    23  |  120   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | ORIENTACAO DE 20 ALUNOS                  |      2   |  OUT |   GRA | Odontologia                                         |   40|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto 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$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |FUNDIBILIDADES DAS LIGAS PRATA-PALADIO    | 5113       | 0008     |         0,00  |       0,00  |             |     2    | 600  |
 | NIQUEL-CROMO- COBRE E ALUMINIO  MAT      |            |          |               |             |             |          |      |
 |DENT.                                     |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CURSO DE DIMENSAO VERTICAL EM DENTADURAS  REVISTA   | 4016       |   0 |ALUNOS DE GRADUACAO                        |   0  |    4|
 | DO CCM .                                           |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |BIOCOMPATIBILIDADE DE ADESIVOS DENTINARIO           | 4016       |   0 |ALUNOS DE GRADUACAO                        |   0  |    4|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |BIOCOMPATIBILIDADE  DE ADESIVOS DENTINARIOS         | 4016       |   0 |ALUNOS DE GRADUACAO                        |   0  |    5|
 | (ARTIGO)                                           |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |MESTRADON EM CLINICA ODONTOLOGICA                                             |            | 31020      | MES |    0|    0|   84|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |ESPECIALISTA EM RADIOLOGIA                                                    |            | 31000      | ESP |    0|    0|   60|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CONGRASSO INTERNACIONAL  ABORJ                                                |            | 00001      | ESP |    0|    0|   40|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0303413-4          NOME: DILMO MELLO LOPES

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |14 JORNADA COELHO E SOUZA                                                     |            | 31020      | MES |    0|   12|    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 UNIDADE                                         |02  | 3105       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COLEGIADO DE CURSO                                           |02  | 3105       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIAO 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)..: 0002
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0303413-4          NOME: DILMO MELLO LOPES
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto 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.)
     ADESIVOS                                                                                            
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: ARTIGOS DE OPINIAO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: Clinica Odontologica
     Palavras-Chaves: ADESIVOS  LUISE MOTTA E MONICA  GOUVEIA

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0003
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto 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.)
     DIMENSAO VERTICAL EM PROTESE TOTAL                                                                  
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: ARTIGOS DE OPINIAO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: Clinica Odontologica
     Palavras-Chaves: DIMENSAO VERTICAL EMPROTESE TOTAL \

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0023
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto Odontotecnica
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0303413-4          NOME: DILMO MELLO LOPES
     Tipo do Projeto ........................: 

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

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0024
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto 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.)
     OVERDENTURE                                                                                         
                                                                                                         
                                              

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0025
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto 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.)
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0303413-4          NOME: DILMO MELLO LOPES
     FUNDSIBILIDADE DAS LIGAS                                                                            
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: ARTIGOS DE OPINIAO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 6304814-0   NOME: DOMINGOS MAURICIO AQUINO VILELA
 CLASSE: Docente Assistente                    NIVEL: 2   
 TITULACAO: Doutorado                          REG. TRABALHO SEMANAL: Vinte Horas Semanais
 CHA CONTRATADA: 320                           No SEMANAS: 52

 DEPTO 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0357| GRA   |     2    | MOT04018               | -          | SI    |        0  |    22  |    16  |   64   |     0  |    32  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0358| GRA   |     2    | MOT04018               | -          | SI    |        0  |    20  |    16  |   64   |     0  |    32  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0359| GRA   |     1    | MOT04018               | -          | SA    |        0  |    20  |    16  |   64   |     0  |    32  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0360| GRA   |     1    | MOT04018               | -          | RI    |        0  |    22  |    16  |   64   |     0  |    32  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0361| GRA   |     1    | MOT04019               | -          | SA    |        0  |    22  |    16  |   64   |     0  |    32  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0362| GRA   |     2    | MOT04019               | -          | SI    |        0  |    20  |    16  |   64   |     0  |    32  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0363| GRA   |     2    | MOT04019               | -          | RI    |        0  |    20  |    16  |   64   |     0  |    32  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0364| GRA   |     2    | MOT04019               | -          | RI    |        0  |    22  |    16  |   64   |     0  |    32  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto 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|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |XXXVII JORNADA DE ODONTOLOGIA  COELHO E SOUZA                                 |            | 31020      | APR |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

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



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

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 6303083-6   NOME: EDUARDO AUGUSTO DE SOUZA BASTOS
 CLASSE: Docente Assistente                    NIVEL: 1   
 TITULACAO: Especialista                       REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

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

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

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

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

  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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0349| GRA   |     1    | MOT05017               | -          | RI    |        0  |    20  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0350| GRA   |     1    | MOT05017               | -          | SI    |        0  |    20  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0351| GRA   |     1    | MOT05017               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0352| GRA   |     1    | MOT05017               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 6303083-6          NOME: EDUARDO AUGUSTO DE SOUZA 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0353| GRA   |     2    | MOT05017               | -          | RI    |        0  |    20  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0354| GRA   |     2    | MOT05017               | -          | SI    |        0  |    20  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0355| GRA   |     2    | MOT05017               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0356| GRA   |     2    | MOT05017               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |PESQUISA EM MESTRADO                      | 5113       | 0007     |         0,00  |       0,00  |             |          | 200  |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |XXXVII JORNADA DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA                                    |            | 31020      | MES |    0|   24|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO DE PLANEJAMENTO PPF                                                     |            | 31020      | APR |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |GUERDENTURES S\ IMPLANTES                                                     |            | 31020      | APR |    0|    4|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:  24
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 6303083-6          NOME: EDUARDO AUGUSTO DE SOUZA BASTOS

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |I9NFORMATICA APLICADAA ODONTOLOGIA                                            |            | 31020      | APR |    0|    4|    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|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIAO DEPARTAMENTAL                                        |04  | 5113       |   ORDINARIA                               | 248|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COLEGIADO DE UNIDADE                                         |04  | 5113       |   ELEICAO                                 |  48|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1002520-9   NOME: EDUARDO MOREIRA DA SILVA
 CLASSE: Docente Assistente                    NIVEL: 1   
 TITULACAO: Mestre                             REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

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

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

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

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

  Afastamento

 +====================================================================================================+========+===========+======+
 |             Motivo                                                                                 | Codigo |   Local   | CHA  |
 +====================================================================================================+========+===========+======+
 | DOUTORADO EM ODONTOLOGIA USP                                                                       |  QUA   |           |    0 |
 +----------------------------------------------------------------------------------------------------+--------+-----------+------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | MARIA FERNANDA N V GOMARA                |      2   |      |   GRA | Odontologia                                         |    0|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | JOAO MARCELO M GUIMARAES                 |      2   |      |   GRA | Odontologia                                         |    0|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | MARIANA MELITAO CHAVES                   |      2   |      |   GRA | Odontologia                                         |    0|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1002520-9          NOME: EDUARDO MOREIRA DA SILVA

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |RESTAURACO BIOLOGICA RIO DE JANEIRO ,14 CONGRESSO   | 4016       | 350 |CIRURGIOES DENTITAS                        |   2  |    8|
 | INTERNACIONAL DE ODONTOLOGIA 21 DE JULHO           |            |     |                                           |      |     |
 |99CONFERENCIA                                       |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |RESTAURACOES ESTETICAS ADESIVAS SAO GONCALO ABO     | 4016       |  50 |CIRURGIOES DENTISTAS                       |   4  |   12|
 | -CURSO                                             |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CONSULTOR CIENTIFICO DO JORNAL BRASI.DE CLINICA E   | 4016       |   0 |                                           |   0  |    0|
 | ESTETICA EM ODONTOLOGIA  INSS 1516  7550           |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |POS GRADUACAO USP 14 CONGRESSO IINTERNACIONAL DE ODONTOLOGIA JUL99            |            | 33020      | MES |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |XXXVIII JORNADA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA OUT 99                              |            |            | MES |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |SIMPOSIO NOVOS CONCEITOSEM ADESAO DENTINARIA XXXVIII JORNADA FLUMINENSE \     |            |            | MES |    0|    0|    0|
 | OUT 99 SIMPOSIARCA                                                           |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0006
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto 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.)
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1002520-9          NOME: EDUARDO MOREIRA DA SILVA
     INFLUENCIA DAESPESSURA DO SUBSTRATO NO GRAU DE POLIMERIZACAO DE RESINAS COMPOSTAS                   
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: ARTIGOS DE OPINIAO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: RESINAS POLIMERIZACAO

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0007
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto 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.)
     POLIMERIZACAO DE RESINAS COMPOSTASATRAVES DE SUBSTRATO DENTARIO AVALIACAO PELA MICRO DUREZA         
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: ARTIGOS DE OPINIAO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: MICRODUREZA RESINA COMPOSTA
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 6303422-0   NOME: EVAN DE SOUZA FALCAO
 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  |
 +====================================================================================================+========+===========+======+
 | direcao                                                                                            |  OUT   | 3235      | 1173 |
 +----------------------------------------------------------------------------------------------------+--------+-----------+------+

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0284| GRA   |     1    | MOT05017               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0285| GRA   |     2    | MOT05017               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 6303422-0          NOME: EVAN DE SOUZA FALCAO

 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|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |CONSELHO UNIVERSITARIO                                       |04  | 3105       |   PORATRIA 27.128                         |  36|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |DIRECAO DA FACULDADE                                         |01  | 3105       |   PORTARIA 27.128                         |1173|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |CONSE.DECENTRO                                               |04  | 4016       |   PORTARIA 27.128                         |  36|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COLEGIADO DE CURSO                                           |04  | 4016       |   PORTARIA DE CURSO                       |  36|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0307690-2   NOME: FATIMA MARIA NEMEN D'AVILA
 CLASSE: Docente Adjunto                       NIVEL: 3   
 TITULACAO: Mestre                             REG. TRABALHO SEMANAL: Quarenta Horas Semanais
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

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

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

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

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

  Afastamento

 +====================================================================================================+========+===========+======+
 |             Motivo                                                                                 | Codigo |   Local   | CHA  |
 +====================================================================================================+========+===========+======+
 | DOUTORADO PESQUI. BIBLIOGRAFICA+MICROS+LAB.DE ANALISE\                                             |  DOU   |           |  480 |
 +----------------------------------------------------------------------------------------------------+--------+-----------+------+

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0264| GRA   |     1    | MOT08016               | -          | S2    |        0  |    20  |    32  |   64   |     0  |    32  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0265| GRA   |     2    | MOT08016               | -          | S2    |        0  |    15  |    32  |   64   |     0  |    32  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

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

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0307690-2          NOME: FATIMA MARIA NEMEN D'AVILA

 1.2 Orientacao

 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | FABIO GULLO                              |      1   |  GRA |   GRA | Odontologia                                         |   80|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | LEONARDO VIDAL                           |      2   |  GRA |   GRA | Odontologia                                         |   32|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | LEONARDO SANTOS                          |      1   |  GRA |   GRA | Odontologia                                         |   32|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | RENATA NUNES JARDIM                      |      2   |  GRA |   GRA | Odontologia                                         |   32|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |TESE DE DOUTORADO EM ODONTO.              | 5113       | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     2    | 320  |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |TESE DE DOUTORADO 2 SEMESTRE              | 5113       | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     2    | 320  |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |DENTISTICA RESTAUR.LIVRO 1988             | 5113       | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     2    |  64  |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |MATERIAIS DENTARIOS 1999                  | 5113       | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     2    |  64  |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |COP.LIVRO FACETAS LIVRO OFICIAL           | 5113       | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     2    |  64  |
 | CONGRESSO 1999 14 CONGRESSO INT RJ CAP   |            |          |               |             |             |          |      |
 |4                                         |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CURSO PROMOVIDO CONSELHO REG.                       | 4016       |   4 |ODONTOLOGOS E ALUNOS                       |   0  |    3|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0307690-2          NOME: FATIMA MARIA NEMEN D'AVILA

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |ABO   R3  CURSO PROMOVIDO ABO                       | 4016       |   0 |CIRURGIOES DENTISTAS E ALUNOS              |   0  |    3|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |JORNADA UFF CURSO TEORICO                           | 4016       |   0 |CIRURGIOES DENTISTAS E ALUNOS              |   0  |    2|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |JORNADA DA UFF CURSO TEORICO E PRATICO              | 4016       |   0 |CIRURGIOES DENTISTAS E ALUNOS              |   0  |    2|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CONGRESSO INT ODONTOLOGIA                           | 4016       |   0 |CIRURGIOES DENTISTAS  E ALUNOS             |   0  |    8|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |CURSO                                               | 4016       |   0 |CIRURGIOES DENTISTAS                       |   0  |    8|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |ACABAMENTOS COMPOMEROS  REITORIA DA UERJ                                      |            | 31030      | APR |    0|    0|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |COMPOMEROS INDICACAO E EFICIENCIA                                             |            |            | APR |    0|    0|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |COMPOMERO ACABAMENTO                                                          |            | 31020      | APR |    0|    4|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 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|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0307690-2          NOME: FATIMA MARIA NEMEN D'AVILA

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIAO DE DEPTO                                             |04  | 4016       |                                           |  30|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 +================================================================================================================================+
 |                                    Comentario sucinto (destaque as atividades a que se refere o comentario)                    |
 +================================================================================================================================+
 | NECESSITAMOS- ÇO  PRECµRIA!  XEROX MAIS NITIDAS P\ PREENCHER O GEO / MELHORIA NOS LABORATORIOS E EQUIPAMENTOS DA              |
 | UNIVERSIDADE PARA MELHOR FUNCIONAMENTO CLINICO, SEM TER QWUE DEPENDER DO DINHEIRO DA POS-GRADUACAO - INVESTIMENTO SERIO   EM   |
 | BIOSEGURANCA  ATENCAO ESPECIAL NO PLANO DE CAPACITACAO DOS DOC.PARA ORIENTAR O DEPTO.,POIS UM PROFESSOR QUE DEFENDERIA TESE    |
 | EM DEZ ,COMO EU PODERIA SER AFASTADO SEM SE DIVIDIR EM CLINICAS ,AULAS E TESE ESTA TERA QUE SER ADIADA , AQUILO QUE FARIA EM   |
 | DOIS ANOS TERIA QIE PRORROGAR ,OBVIAMENTE                                                                                      |
 | ATENCAO ESPECIAL AOP PLANO DE CARRREIRA DOS DOCENTES E SUA DEVIDA ATENCAO POIS OS SALARIOS SAO BAIXOS E HA PROFESSORES SEM     |
 | SEREM AVALIADOS ,NO MEU CASO,DESDE 1992DESISTI DOSPROCESSOS ,APESAR DE CUMPRIR COM MEU DEVER IGUALMENTE COMO OS OUTROS         |
 | .EDUCACAO E CARREIRA DOCENTE ACIMA DA POLITICA.                                                                                |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto 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                                                                                          |  DOU   | 5606      | 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0313| GRA   |     1    | MOT03022               | -          | SI    |        0  |    23  |     0  |  144   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0314| GRA   |     2    | MOT03022               | -          | RI    |        0  |    17  |     0  |  144   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0315| GRA   |     1    | MOT03009               | -          | RI    |        0  |    34  |     0  |   64   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0316| GRA   |     1    | M0T03009               | -          | SI    |        0  |    22  |     0  |   64   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0307773-9          NOME: ISABEL CRISTINA MATUCK

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0317| GRA   |     1    | MOT03022               | -          | SI    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0318| GRA   |     2    | MOT03022               | -          | SI    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0319| GRA   |     1    | MOT03022               | -          | RI    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0320| GRA   |     1    | MOT03022               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0321| GRA   |     1    | MOT03022               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0322| GRA   |     1    | MOT04015               | -          | RI    |        0  |    20  |     0  |   60   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | ISABELCRISTINA S CABRAL                  |      2   |  MES |   MES | Odontologia                                         |   35|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | KATLIN D MAIA                            |      1   |  MES |   MES | Odontologia                                         |   35|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |DOUTORADO EM O.SOCIAL                                                         |            | 31020      | DOU |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

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

 MATRICULA: 0307773-9          NOME: ISABEL CRISTINA MATUCK

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCAS DE MESTRADO                                  |4016      |    2|O.SOCIAL                                             |  20|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCAS DE MESTRADO                                  |4016      |    1|O.SOCIAL                                             |  30|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIOES DE DEPARTAMENTO                                     |04  | 4016       |                                           |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                             Ano : 99

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto 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|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                             Ano : 99

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310759-0   NOME: JOSE  GUILHERME ANTUNES GUIMARAES
 CLASSE: Docente Auxiliar                      NIVEL: 1   
 TITULACAO: Especialista                       REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

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

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

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

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

  Afastamento

 +====================================================================================================+========+===========+======+
 |             Motivo                                                                                 | Codigo |   Local   | CHA  |
 +====================================================================================================+========+===========+======+
 | MESTRADO EM ODONTOLOGIA NA USPAREA DE CONCENTRACAO MATERIAIS DENTARIOS                             |  QUA   |           | 2080 |
 +----------------------------------------------------------------------------------------------------+--------+-----------+------+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |16 reuniao d SBPqo                                                            |            |            | APR |    0|    0|   32|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |mestrado em odontologia                                                       |            | 33020      | MES |    0|    0| 2080|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                             Ano : 99

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0303680-3   NOME: JOSE CARLOS MAGALHAES
 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 ____________________________________________________

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

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0138| GRA   |     2    | MOT05017               | -          | SA    |        0  |    23  |     0  |  120   |     0  |    64  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0139| GRA   |     1    | MOT05017               | -          | RA    |        0  |    21  |     0  |  120   |     0  |    64  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0140| GRA   |     2    | MOT05017               | -          | RA    |        0  |    21  |     0  |  120   |     0  |    64  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0141| GRA   |     1    | MOT05017               | -          | SA    |        0  |    23  |     0  |  120   |     0  |    64  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0323| GRA   |     1    | MOT05017               | -          | RI    |        0  |    20  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0324| GRA   |     1    | MOT05017               | -          | SI    |        0  |    20  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0325| GRA   |     1    | MOT05017               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0326| GRA   |     1    | MOT05017               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0303680-3          NOME: JOSE CARLOS MAGALHAES

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0327| GRA   |     1    | MOT05017               | -          | RI    |        0  |    20  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0329| GRA   |     1    | MOT05017               | -          | SI    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0330| GRA   |     2    | MOT05017               | -          | SI    |        0  |    20  |     0  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0331| GRA   |     2    | MOT05017               | -          | SI    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | SAMANTHA FOCLY COSTA                     |      1   |  INI |   GRA | Odontologia                                         |   64|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | MARCUS SERGIO VILELA RIBEIRO             |      1   |  INI |   GRA | Odontologia                                         |   64|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | NICE MONTEZANO CARVALHO                  |      1   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |   64|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3. Extensao

 +=============================================================+==========+====+=========================+==========+====+====+====+
 |   Titulo                                                    |   Tipo   | Ca |    Valor Executado      |  Orgao   | S  | CHA| CHA|
 |   do                                                        |Codigo SAC| das+-------------+-----------+  Finan   | i  |    | ACE|
 |   Projeto                                                   |          | tro|R$           |US$        |  -ciador | t  |    |    |
 +=============================================================+==========+====+=============+===========+==========+====+====+====+
 |                                                             |          |0002|        0,00 |      0,00 |          |    |  64|   0|
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----+
 |MATERIAIS DENTARIOS                                          |          |0001|        0,00 |      0,00 |          |1   | 540|   0|
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:  34
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
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                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0303680-3          NOME: JOSE CARLOS MAGALHAES

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |ORIENTADOR DE MESAS CLINICAS                        | 4016       |   0 |ALUNOS E PROFESSORES                       |  12  |   24|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |14 CONGRESSO  17 A 21 JUL99                                                   |            | 31020      | MES |    0|    0|   40|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |XXX JORNADA COELHO E SOUZA 25 A 29 \10UFF                                     |            | 31020      | APR |    0|    0|   20|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |ESPECIALIZACAO EM SAUDE PULBICA                                               |            | 31020      | APR |    0| 1040|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIAO DE DEPARTAMENTO                                      |04  | 4016       |   ORDINARIA                               |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COLEGIADO DE UNIDADE                                         |04  | 4016       |   ELEICAO                                 |  48|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COLEGIADO DE CURSO                                           |04  | 4016       |   ELEICAO                                 |  48|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REPRESENTANTE DO COLEGIADO DE EXTENSAO MOT                   |02  | 4016       |                                           | 120|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REPRESENTANTE DA UNIDADE NA ORGANIZA AO INSTITUCIONAL        |02  |            |                                           | 240|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 +================================================================================================================================+
 |                                    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
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                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0095| GRA   |     1    | MOT05017               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |    40  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0096| 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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                                                             Ano : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0120331-5          NOME: JOSE EDUARDO V. AMARANTE

 6. Administracao

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

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0013758-2   NOME: KARIN DE MELLO WEIG
 CLASSE: Docente Auxiliar                      NIVEL: 1   
 TITULACAO: Especialista                       REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

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

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

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

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

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0255| GRA   |     2    | MOT03009               | -          | SI    |        0  |    40  |     8  |  120   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0256| GRA   |     1    | MOT03009               | -          | RI    |        0  |    40  |    12  |  120   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0257| GRA   |     2    | MOT03010               | -          | SI    |        0  |    40  |    24  |   60   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0258| GRA   |     1    | MOT03010               | -          | RI    |        0  |    40  |    24  |   60   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0259| GRA   |     2    | MOT08016               | -          | S2    |        0  |    12  |     0  |  120   |     0  |    64  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | MARIANA GONCALVES                        |      1   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  384|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0013758-2          NOME: KARIN DE MELLO WEIG

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |EXPOSICAO DO MUSEU SALLES CUNHA ABORJ NOCIDRJ       | 4016       |   0 |                                           |   8  |   30|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |XIV CIORJ                                                                     |            | 00001      | APR |    0|    0|   32|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |XXXVII JORNADA DE ODONT.                                                      |            | 31020      | APR |    0|   36|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |ESPECIALIZACAO ISEP                                                           |            |            | ESP |    0|    0|   64|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |MATERIAIS RESTAURADORES                                                       |            |            | APR |    0|    4|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |APR CURSO DE MATERIAIS RESTAURADORES PROF. PERDIGAO  XIV CIORJ                |            |            | APR |    0|    4|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |APR CURSO DE ESTETICA PROF. FISHER XIV CIORJ                                  |            |            | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |APR CURSO DE  FACETAS DE PORCELANA  XIV CIORJ                                 |            |            | APR |    0|    0|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COMISSAO ORGANIZADORA DO XIV CIORJ  JAN  ATE  JULHO DE       |03  | 4016       |   CERIFICADO                              |  48|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMISSAO ORGANIZADORA DA XXXVII JORNADA  ODONTO UFF JAN      |03  | 4016       |   CERTIFICADO                             |  58|
 | OUT 99                                                      |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                             Ano : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0013758-2          NOME: KARIN DE MELLO WEIG

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIAO DE DEPARTAMENTO                                      |03  | 4016       |                                           |  32|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COORDENACAO DO CONCURSO DE MESA CLINICA DA JORNADADE         |    | 4016       |                                           |  24|
 | ODONTO. UFF                                                 |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0016
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto 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.)
     CONSULTOR EDITORIAL DE MATERIAIS DENTARIOS DA REVISTA  JBC                                          
                                                                                                         
                                              

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0017
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto 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.)
     WEIG,KARIN DE MELLO MAGALHAES  FILHO THALES RIBEIRO  CIMENTOS  RESINOSOS RF OU UFF 1999EM VIA DE 
      PUBLICACAO                                                                                         
                                                 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                             Ano : 99

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0013758-2          NOME: KARIN DE MELLO WEIG

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0018
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto 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.)
     2 MESAS CLINICAS APRESENTADAS  NA JORNADA ODONTO  UFF 1999                                          
                                                                                                         
                                              

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0019
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto 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.)
     MESA CLINICA APRESENTADA NO CIORJ                                                                   
                                                                                                         
                                              

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

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0013758-2          NOME: KARIN DE MELLO WEIG
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: MESA CLINICA

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0020
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto 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.)
     MESA CLINICA APRESENTADA NA JORNADAODONTO  UFF 1999                                                 
                                                                                                         
                                              

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0021
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto 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.)
     EXPOSICAO CONSULTORIO DENTARIO 1930 E RUI BARBOSA                                                   
                                                                                                         
                                              

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

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0013758-2          NOME: KARIN DE MELLO WEIG
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0022
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto 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.)
     MONOGRAFIA CIMENTO RESINOSO                                                                         
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: 
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: CIMENTO RESINOSO
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

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

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

  Afastamento

 +====================================================================================================+========+===========+======+
 |             Motivo                                                                                 | Codigo |   Local   | CHA  |
 +====================================================================================================+========+===========+======+
 | DOUTORADO                                                                                          |  DOU   |           | 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0122| GRA   |     1    | MOT03013               | -          | SI    |        0  |    22  |    72  |    0   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0123| GRA   |     2    | MOT03011               | -          | SI    |        0  |    22  |    72  |    0   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0124| GRA   |     2    | MOT03011               | -          | SA    |        0  |    22  |     0  |   72   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0125| GRA   |     1    | MOT03011               | -          | SA    |        0  |    22  |     0  |   72   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0126| GRA   |     1    | MOT03011               | -          | RI    |        0  |    22  |    72  |    0   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0127| GRA   |     2    | MOT03011               | -          | RI    |        0  |    22  |    72  |    0   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0128| GRA   |     1    | MOT03011               | -          | RA    |        0  |    22  |     0  |   72   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0129| GRA   |     2    | MOT03011               | -          | RA    |        0  |    22  |     0  |   72   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0130| GRA   |     1    | MOT03014               | -          | SI    |        0  |    20  |    76  |    0   |     0  |   198  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0131| GRA   |     2    | MOT03014               | -          | SI    |        0  |    20  |    76  |    0   |     0  |   198  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0132| GRA   |     1    | MOT03014               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  296   |     0  |   198  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0133| GRA   |     2    | MOT03014               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  296   |     0  |   198  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0134| GRA   |     1    | MOT03014               | -          | RI    |        0  |    20  |    76  |    0   |     0  |   198  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0135| GRA   |     2    | MOT03014               | -          | RI    |        0  |    20  |    76  |    0   |     0  |   198  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0136| GRA   |     1    | MOT03014               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  296   |     0  |   198  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0137| GRA   |     2    | MOT03014               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  296   |     0  |   198  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | DANIELLE C. CARNEIRO                     |      1   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  432|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | IVANA SACRES LOPES                       |      1   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  432|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

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

 MATRICULA: 0311437-5          NOME: LENISE VELMOVITSKY

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |SEIS ARTIGOS DE REVISAO DE LITERATURA     | 5113       |          |         0,00  |       0,00  |             |          |  76  |
 |                                          |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 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|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIAO DE DEPTO                                             |04  | 4016       |                                           |  33|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 215232-0    NOME: LEVI RIBEIRO DE ALMEIDA JUNIOR
 CLASSE: Docente Auxiliar                      NIVEL: 1   
 TITULACAO: Doutorado                          REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 40                            No SEMANAS: 19

 DEPTO 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0365| GRA   |     1    | MOT03013               | -          | RI    |        0  |    40  |    16  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0366| GRA   |     1    | MOT03013               | -          | SI    |        0  |    40  |    16  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0367| GRA   |     1    | MOT03013               | -          | RA    |        0  |    40  |     0  |   60   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0368| GRA   |     2    | MOT03013               | -          | SA    |        0  |    40  |     0  |   60   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0369| GRA   |     1    | MOT03014               | -          | RI    |        0  |    40  |     2  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0370| GRA   |     2    | MOT03014               | -          | SI    |        0  |    40  |     2  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0371| GRA   |     1    | MOT03014               | -          | RA    |        0  |    40  |     0  |  120   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0372| GRA   |     1    | MOT03014               | -          | SA    |        0  |    40  |     0  |  120   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 215232-0           NOME: LEVI RIBEIRO DE ALMEIDA 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0373| ESP   |     1    | LD87                   | -          | A     |        0  |    12  |    32  |  256   |     0  |    80  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | CARLOS HENRIQUE NUNES MORAIS             |      1   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |   96|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |14 CONGRESSO INTERNACIONAL DE ODONTOLOGIA DO RIO DE JANEIRO                   |            |            | APR |    0|    0|   40|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO PROF. VALDIR JANSON                                                     |            |            | APR |    0|    0|   25|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |PRESIDENTE DA COMISSAO ELEITORAL                             |01  | 4016       |   DET.SERV.001 29.01.99                   |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIOES DEPARTAMENTAIS                                      |04  | 4016       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               F I M
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310994-1   NOME: LUCIANE MARIE BEDRAN
 CLASSE: Docente Auxiliar                      NIVEL: GR  
 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 |
 +----------------------------------------------------------------------------------------------------+--------+-----------+------+

 3. Extensao

 +=============================================================+==========+====+=========================+==========+====+====+====+
 |   Titulo                                                    |   Tipo   | Ca |    Valor Executado      |  Orgao   | S  | CHA| CHA|
 |   do                                                        |Codigo SAC| das+-------------+-----------+  Finan   | i  |    | ACE|
 |   Projeto                                                   |          | tro|R$           |US$        |  -ciador | t  |    |    |
 +=============================================================+==========+====+=============+===========+==========+====+====+====+
 |MATERIAIS DENTARIOS                                          |          |0001|        0,00 |      0,00 |          |1   | 540|   0|
 +-------------------------------------------------------------+----------+----+-------------+-----------+----------+----+----+----+

 4. Qualificacao

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

 MATRICULA: 0310994-1          NOME: LUCIANE MARIE BEDRAN

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0005
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto 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.)
     DISSERTACAOALTERACAO DE COR EM MATERIAIS RESTAURADORES ESTETICOS SUBMETIDOS A DIVERSAS SOLUCOES     
                                                                                                         
                                              

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

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1228054-1   NOME: LUCIANO DO MERINHO DE MAGALHAES
 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0074| GRA   |     1    | MOT04018               | -          | SI    |        0  |    22  |    28  |    0   |     0  |    56  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0075| GRA   |     2    | MOT04018               | -          | SI    |        0  |    22  |    28  |    0   |     0  |    56  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0076| GRA   |     1    | MOT04018               | -          | SA    |        0  |    22  |     0  |  112   |     0  |    56  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0077| GRA   |     2    | MOT04018               | -          | SA    |        0  |    22  |     0  |  112   |     0  |    56  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0078| GRA   |     1    | MOT04018               | -          | RI    |        0  |    22  |    28  |    0   |     0  |    56  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0079| GRA   |     2    | MOT04018               | -          | RI    |        0  |    22  |    28  |    0   |     0  |    56  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0080| GRA   |     1    | MOT04018               | -          | RA    |        0  |    22  |     0  |  112   |     0  |    56  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0081| GRA   |     2    | MOT04018               | -          | RA    |        0  |    22  |     0  |  112   |     0  |    56  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 1228054-1          NOME: LUCIANO DO MERINHO DE MAGALHAES

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0082| GRA   |     1    | MOT05017               | -          | RI    |        0  |    15  |    28  |    0   |     0  |    56  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0083| GRA   |     2    | MOT05017               | -          | RI    |        0  |    15  |    28  |    0   |     0  |    56  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0084| GRA   |     1    | MOT05017               | -          | RA    |        0  |    15  |     0  |  112   |     0  |    56  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0085| GRA   |     2    | MOT05017               | -          | RA    |        0  |    15  |     0  |  112   |     0  |    56  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIAO DE DEPTO                                             |04  | 4016       |                                           |  12|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
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                                                             Ano : 99

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310889-8   NOME: LUISE GOMES DA MOTTA
 CLASSE: Docente Auxiliar                      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                                                                                          |  DOU   |           |    0 |
 +----------------------------------------------------------------------------------------------------+--------+-----------+------+

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0086| GRA   |     1    | MOT03009               | -          | RI    |        0  |    25  |    16  |    0   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0088| GRA   |     2    | MOT03009               | -          | RI    |        0  |    25  |    16  |    0   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0089| GRA   |     1    | MOT03009               | -          | RA    |        0  |    25  |     0  |  128   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0090| GRA   |     2    | MOT03009               | -          | RA    |        0  |    25  |     0  |  128   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310889-8          NOME: LUISE GOMES DA MOTTA

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | ANA CLAUDIA F. PIRES                     |      1   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  528|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |DOUTORADO EM ODONTOLOGIA                                                      |            | 31000      | APR |    0|    4|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |MEMORIA MNEMOTECNICA                                                          |            |            | APR |    0|    0|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |LIGAS DE FIOS ORTODONTICOS                                                    |            |            | APR |    0|    0|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |14  CIORJ                                                                     |            |            | APR |    0|    0|    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|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIAO 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          |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310889-8          NOME: LUISE GOMES DA MOTTA
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
 | REUNIåES DA DISCIPLINA.                                                                                                        |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                             Ano : 99

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0188| GRA   |     1    | MOT04015               |            | RI    |        0  |    17  |     8  |   64   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0189| GRA   |     1    | MOT04015               | -          | SI    |        0  |    13  |     8  |   64   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0190| GRA   |     1    | MOT08016               | -          | R2    |        0  |    23  |     0  |  256   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0191| GRA   |     1    | MOT08016               | -          | S2    |        0  |    21  |     0  |  256   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0192| GRA   |     2    | MOT04015               | -          | RI    |        0  |    25  |     8  |   64   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0193| GRA   |     2    | MOT04015               | -          | SI    |        0  |    21  |     8  |   64   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0194| GRA   |     2    | MOT08016               | -          | R2    |        0  |    17  |     0  |  256   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0195| GRA   |     2    | MOT08016               | -          | S2    |        0  |    13  |     0  |  256   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308669-0          NOME: MALBELY FATIMA DE ABREU BASTOS

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | GABRIELA PINTO MAZULO                    |      1   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  416|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ALLAN R M RODRIGUES                      |      1   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  416|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ALINE FERSURA REIS                       |      1   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  416|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | MARIA RAQUEL CUNHA RODRIGUES             |      1   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  416|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |ELABORACAO DO MANUAL CLINICO REST         | 5113       | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     2    | 216  |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |ELABORACAO DO ROTEIRO DO PREP.DE DENTE    | 5113       | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     2    | 216  |
 | PARA RMF                                 |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 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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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto 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      |   20|ALUNOS DE ODONTOLOGIA UFF                            |   8|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIAO DE DEPTO                                             |04  | 4016       |                                           |  36|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMITE DE AVALICAO DO DEPTO                                  |02  | 4016       |                                           |  36|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                               UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0063| GRA   |     1    | MOT04019               | -          | SA    |        0  |    23  |     0  |  120   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0064| 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|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0300658-4          NOME: MARIA JOSE CAMPOS MARTINS MARCHON

 6. Administracao

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



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

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto 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. 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0174| GRA   |     1    | MOT08016               |            | RA    |        0  |    20  |    16  |  240   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0175| GRA   |     2    | MOT08016               |            | RA    |        0  |    20  |    16  |  240   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0176| GRA   |     1    | MOT05017               |            | SA    |        0  |    20  |     8  |  120   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0245| GRA   |     1    | MOT05017               | -          | RI    |        0  |    20  |     3  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0246| GRA   |     1    | MOT05017               | -          | SI    |        0  |    20  |     3  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0247| GRA   |     1    | MOT05017               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0248| GRA   |     1    | MOT05017               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0249| GRA   |     1    | MOT05017               | -          | RI    |        0  |    20  |     3  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306460-2          NOME: MARIO LAND FURTADO DE MENDON A

 1. Ensino
 2.1 Aulas

 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0250| GRA   |     2    | MOT05017               | -          | SI    |        0  |    20  |     3  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0251| GRA   |     1    | MOT05017               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0252| GRA   |     2    | MOT05017               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0253| GRA   |     1    | MOT04018               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |    90  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0254| GRA   |     2    | MOT04018               | -          | SI    |        0  |    20  |    16  |    0   |     0  |    32  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | VANESSA AREAS                            |      1   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  528|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |prientadorde mesa clinica placa base e plano de     | 4016       |  30 |ALUNOS E PROFISSIONAIS DE ODONTOLOGIA      |  12  |   24|
 | cera(faculdade de odontologia da UERJ DE 26 A 29   |            |     |                                           |      |     |
 |DE MAIO 1999)                                       |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

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

 MATRICULA: 0306460-2          NOME: MARIO LAND FURTADO DE MENDON A

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CONGRESSO INTERNAICONAL DE ODONTOLOGIA DO RIO DE JANEIRO                      |            |            | APR |    0|    0|   40|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA DE MONOGRAFIA 16\04\99                        |4016      |    1|ALUNOS DE ODONTOLOGIA                                |  16|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE MONOGRAFIA                                 |4016      |    1|ALUNOS DEODONTOLOGIA                                 |   2|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE MONOGRAFIA 16\04\99                        |4015      |    1|ALUNOS DE ODONTOLOGIA DA UFF                         |   2|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE MONOGRAFIA  23\04\99                       |4016      |    1|ALUNOS DEODONTOLOGIA UFF                             |   2|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE MONOGRAFIA 23\04\99                        |4016      |    1|ALUNOS DE ODONTOLOGIA DA UFF                         |   2|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE MONOGRAFIA 23\04\99                        |4016      |    1|ALUNOS DE ODONTOLOGIA DA UFF                         |   2|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE MONOGRAFIA 30\04\99                        |4016      |    1|ALUNOS DE ODONTOLOGIA DA UFF                         |   2|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE MONOGRAFIA 30\04\99                        |4016      |    1|ALUNOS DE ODONTOLOGIA DA UFF                         |   2|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE MONOGRAFIA 30\04\99                        |4016      |    1|ALUNOS DE ODONTOLOGIA DA UFF                         |   2|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE MONOGRAFIA 30\04\99                        |4016      |    1|ALUNOS DE ODONTOLOGIA DA UFF                         |   2|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE MONOGRAFIA 30\04\99                        |4016      |    1|ALUNOS DE ODONTOLOGIA DA UFF                         |   2|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA CONCURSO PUBLICO PARA ADMISSAO DE PROF.       |4016      |    1|                                                     |  16|
 | ASSISTENTE  15E16\03\99(PRESIDENTE)                |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0306460-2          NOME: MARIO LAND FURTADO DE MENDON A

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA DE MONITORIA 16\03\99  UERJ                   |4016      |    0|                                                     |   2|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE CONCURSO PUBLICO PARA ADMISSAO DE          |4016      |   12|                                                     |   0|
 | PROF.(TITULAR) RSPONSAVEL 22 E 23\10\99            |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIAO DEPTO                                                |04  | 4016       |   ORDINARIA                               |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310677-1   NOME: MARYLUCIA VASCONCELLOS GUIMARAES
 CLASSE: Docente Auxiliar                      NIVEL: 1   
 TITULACAO: Especialista                       REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

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

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

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

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

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0266|       |          |                        |            |       |        0  |     0  |     0  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | RENATA F V CONCIO                        |      2   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |   15|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | GABRIELA P NASULLO                       |      2   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |   15|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

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

 MATRICULA: 0310677-1          NOME: MARYLUCIA VASCONCELLOS GUIMARAES

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |PROJETO DE PESQUISA REMANESCENTES  DE     | 5113       | 0002     |         0,00  |       0,00  |             |     2    | 600  |
 | SINOSOS CONCLUIDO EM OUTUBRO DE 1999     |            |          |               |             |             |          |      |
 |                                          |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |FOI FEITO ESTUDOS COMPARATIVOS COM 60     | 5113       | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     2    | 720  |
 | PACIENTES PORTADORES DE MA OCLUSAO DE    |            |          |               |             |             |          |      |
 |CLASSE II DIVISAO 1 DE AUDE ANDEZO        |            |          |               |             |             |          |      |
 |,FORAM TR                                 |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |LAMINAS DE CERAMICA                                 | 4016       |   0 |ALUNOS DE GRADUACAO                        |   4  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |COMPOMEROS (CURSO)                                  | 4016       |   0 |ALUNOS DE GRAUDACAO                        |   4  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |ARTIGOS PUBLICADOS BIOCOMPATIBILIDADE DOS           | 4016       |   0 |                                           |   5  |    0|
 | ADESIVOS DENTINARIOS                               |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |MEST. CLINICA ODONTOLOGICA                                                    |            | 31020      | MES |    0|    0|   84|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310677-1          NOME: MARYLUCIA VASCONCELLOS GUIMARAES

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |ESPECIALISTA EM ORTODONTIA                                                    |            | 31020      | APR |    0|    0|   60|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |JORNADA ODONT.COELHO E SOUZA CONGRESSO INTERNACIONAL DE ODONMTOLOGIA          |            | 31020      | APR |    0|    0|   40|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |PART. BANCA CONCURSO MONITORIA                      |4016      |    1|ALUNOS DE ODONTOLOGIA UFF                            |   2|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIAO DE DEPTO                                             |04  | 4016       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |SUPLENTE DE COLEGIADO DE CURSO                               |05  | 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)..: 0001
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310677-1          NOME: MARYLUCIA VASCONCELLOS GUIMARAES
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto 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.)
     REMANESCENTE RESINOSO                                                                               
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: ARTIGOS DE OPINIAO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: Clinica Odontologica
     Palavras-Chaves: REMANESCENTE RSINOSO APOS DESCOLAGEM

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0026
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto 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.)
     BIOCOMPATIBILIDADE DOS MATERIAIS RESINOSOS                                                          
                                                                                                         
                                              

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0027
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto Odontotecnica
     Projeto que originou o produto..........:     
     Departamento que cadastrou o projeto....:            
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310677-1          NOME: MARYLUCIA VASCONCELLOS GUIMARAES
     Tipo do Projeto ........................: 

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

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 97
     Tipo: ARTIGOS DE OPINIAO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: MORDIDA ABERTA ANTERIOR
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                             Ano : 99

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0177| ESP   |     1    | LD87                   | -          | A     |        0  |    12  |    30  |   90   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0178| ESP   |     2    | LD87                   | -          | A     |        0  |    12  |    30  |   90   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0338| GRA   |     1    | MOT05017               | -          | RI    |        0  |    20  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0339| GRA   |     1    | MOT05017               | -          | SI    |        0  |    20  |     4  |    0   |     0  |     8  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0340| GRA   |     1    | MOT05017               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   100  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0341| GRA   |     1    | MOT05017               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   100  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0342| GRA   |     1    | MOT05017               | -          | RI    |        0  |    20  |     4  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0343| GRA   |     2    | MOT05017               | -          | SI    |        0  |    20  |     4  |    0   |     0  |     0  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308714-9          NOME: MONICA ZACHARIAS JORGE

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0344| GRA   |     1    | MOT05017               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   100  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0345| GRA   |     2    | MOT05017               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   100  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0346| ESP   |     1    | LD87                   | -          | A     |        0  |    12  |     0  |   60   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0347| ESP   |     2    | LD87                   | -          | A     |        0  |    12  |     0  |   60   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | ANTONIO MAURO PRESTES JUNIOR             |      1   |  ESP |   POS | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ANTONIO REGINALDO ARAKAKI                |      1   |  ESP |   POS | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | EVELYN MOREIRA TAVARES                   |      1   |  ESP |   POS | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | JOSE GUSTAVO DELIMA PINHEIRO             |      1   |  ESP |   POS | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | MARCO PAVIO BERNARDES VIDIGAL            |      1   |  ESP |   POS | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | ROBERTA SOUTO DE LEMOS                   |      1   |  ESP |   POS | Odontologia                                         |   60|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 4. Qualificacao

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

 MATRICULA: 0308714-9          NOME: MONICA ZACHARIAS JORGE

 4. Qualificacao

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

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA DE MONOGRAFIA                                 |4016      |    1|ALUNO DE ODONTOLOGIA                                 |   2|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE MONOGRAFIA 16\04\99                        |4016      |    1|ALUNOS DE ODONTOLOGIAN DA UFF                        |   2|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE MONOGRAFIA 16\04\99                        |4016      |    1|ALUNO DE ODONTOLOGIA                                 |   2|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE MONOGRAFIA 23\04\99                        |4016      |    1|ALUNO DE ODONTOLOGIA                                 |   2|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE MONOGRAFIA 23\04\99                        |4016      |    1|ALUNO DE ODONTOLOGIA                                 |   2|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE MONOGRAFIA 23\04\99                        |4016      |    1|ALUNOS DE ODONTOLOGIA \                              |   2|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE MONOGRAFIA 30\04\99                        |4016      |    1|ALUNOS DE ODONTOLOGIA DA UFF                         |   2|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE MONOGRAFIA 30\04\99                        |4016      |    1|ALUNO DE ODONTOLOGIA DA UFF                          |   2|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE MONOGRAFIA 30.04.99                        |4016      |    1|ALUNO DE ODONTOLOGIA                                 |   2|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE MONOGRAFIA 30.04.99                        |4016      |    1|ALUNO DE ODONTOLOGIA DA UFF                          |   2|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE MONOGRAFIA 30.04.99                        |4016      |    1|ALUNO DE ODONTOLOGIA DA UFF                          |   2|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308714-9          NOME: MONICA ZACHARIAS JORGE

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIAO DE DEPARTAMENTO                                      |04  | 4016       |   ORDINARIA                               |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COLEGIADO DE UNIDADE                                         |04  | 4016       |   BS N.137                                |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMITE DE AVALIACAO DE DOCENTES                              |02  | 4016       |   BS  N.144                               |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |SUBCOORDENADORIA ESPECIALIZACAO PROT.DENTARIA                |04  | 4016       |   BS.N 29                                 | 120|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
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 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310984-3   NOME: OMAR EFRAIN ROQUE MARTINEZ
 CLASSE: Docente Assistente                    NIVEL: 4   
 TITULACAO: Doutorado                          REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

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

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

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

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

  Afastamento

 +====================================================================================================+========+===========+======+
 |             Motivo                                                                                 | Codigo |   Local   | CHA  |
 +====================================================================================================+========+===========+======+
 | MESTRADO                                                                                           |  MES   |           | 1280 |
 +----------------------------------------------------------------------------------------------------+--------+-----------+------+

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0332| GRA   |     1    | MOT05017               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |    80  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0333| GRA   |     1    | MOT05017               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |    80  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0335| GRA   |     1    | MOT08016               | -          | R2    |        0  |    20  |     0  |   64   |     0  |    80  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0336| GRA   |     1    | MOT03022               | -          | SI    |        0  |    20  |     0  |  128   |     0  |    80  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310984-3          NOME: OMAR EFRAIN ROQUE MARTINEZ

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0337| GRA   |     1    | MOT03022               | -          | RI    |        0  |    20  |     0  |  128   |     0  |    80  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0348| ESP   |     2    | LD87                   | -          | A     |        0  |    15  |    90  |    0   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

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

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIOES DEPARTAMENTAIS                                      |04  | 4016       |                                           |  20|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0044
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto 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.)
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310984-3          NOME: OMAR EFRAIN ROQUE MARTINEZ
     TESE ESTUDO COMPARATIVO DE RSISTENCIA .FIBRA DE CARBONO                                             
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: ARTIGOS DE OPINIAO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: ESTUDO COMPARATIVO
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310684-4   NOME: PATRICIA MEDINA DE CALAZANS
 CLASSE: Docente Auxiliar                      NIVEL: 1   
 TITULACAO: Especialista                       REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

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

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

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

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

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0199| GRA   |     1    | MOT05017               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0205| GRA   |     1    | MOT03011               | -          | RI    |        0  |    40  |    12  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0206| GRA   |     1    | MOT03011               | -          | SI    |        0  |    40  |    12  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0207| GRA   |     1    | MOT03011               | -          | RA    |        0  |    40  |     0  |  120   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0208| GRA   |     2    | MOT03011               | -          | SA    |        0  |    40  |     0  |  120   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0209| GRA   |     2    | MOT03011               | -          | SA    |        0  |    40  |     0  |   60   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0210| GRA   |     1    | MOT03014               | -          | SA    |        0  |    40  |     0  |   60   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0211| GRA   |     1    | MOT03014               | -          | RI    |        0  |    40  |     0  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310684-4          NOME: PATRICIA MEDINA DE CALAZANS

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0212| GRA   |     1    | MOT03014               | -          | SI    |        0  |    40  |     0  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0213| GRA   |     1    | MOT03014               | -          | RA    |        0  |    40  |     0  |  120   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0214| GRA   |     2    | MOT03014               | -          | SA    |        0  |    40  |     0  |  120   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | TATIANA MARQUES MELLO                    |      1   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  384|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | TATIANA COUTINHO M NOGUEIRA              |      1   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  384|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | LILIAN A OLIVEIRA                        |      1   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  384|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |O EFEITO DA MASTIGACAO UNILATERAL DO      | 5113       | 0005     |         0,00  |       0,00  |             |     2    |   0  |
 | SISTEMA ESTOMATO GNATICO                 |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+
 |DIMENSAO VERTICALE GUIA ANTERIOR UMA      | 5113       | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     2    |   0  |
 | REVISAO DALITERATURA                     |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

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

 MATRICULA: 0310684-4          NOME: PATRICIA MEDINA DE CALAZANS

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |CURSO INTER-RELACAO ENTRE ORTODONTIA E              | 4016       |  78 |FONOAUDIOLOGOS E CIRURGIOES DENTISTAS      |  16  |   40|
 | FONOAUDIOLOGIA  GSCA (NITEROI) 11\99               |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PALESTRA ACADEMICA O EFEITO DA MASTIGACAO           | 4016       |  45 |GRADUANDOS                                 |   1  |   20|
 | UNILATERAL NO SISTEMA ESTOMATOGNATICO              |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PALESTRAACADEMICA - DIMENSAO VERTICAL E GUIUA       | 4016       |  50 |GRADUANDOS                                 |   1  |   20|
 | ANTERIOR UMA REVISAO DE LITERATURA                 |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |CURSO DE BUSCA E EXCELENCIA EM ORTODONTIA  DO  RJ                             |            | 31020      | APR |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO ORTODONTIA BUSCA DO IDEAL                                               |            |            | APR |    0|    0|   16|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CONGRESSO INTERNACIONAL DE ODONTOLOGIA  DO RJ                                 |            |            | APR |    0|    0|   40|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO INTERNACIONAL DE ORTODONTIA MEMBRO                                      |            |            | APR |    0|    0|   14|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |ORTODONTIA  X  OCLUSAO  E PLANEJAMENTO POS-PLACA                              |            |            | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PLACAS OCLUSAIS EPLANEJAMENTO POS  PLACA                                      |            | 31020      | APR |    0|    4|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PLANEJAMENTO EM PROTESE PARCIAL FIXA                                          |            | 31020      | APR |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |ASPECTOS  OCLUSAIS DA REABILITACAO ORAL                                       |            | 31020      | APR |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |JORNADA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA                                             |            | 31020      | APR |    0|   40|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310684-4          NOME: PATRICIA MEDINA DE CALAZANS

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA EXAMINADORA PARA MONITORIA DO  CURSO DE       |4016      |   13|ALUNOS DE ODONTOLOGIA UFF                            |  20|
 | OCLUSAO DA UFF -PRESIDENTE   EM23\03\99            |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |AVALIADORA DO CONCURSO DE MESAS CLINICAS  DA UFF    |4016      |   15|GRADUANDOS E GRADUADOS EM ODONTOLOGIA                |  10|
 | JORNADA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA DE 25 A 29       |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COORDENACAO DO CURSO DE OCLUSAO DA UFF 1998 A MAIO 1999      |01  | 4016       |   MEMO 25\98                              |  76|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |MENRO DO MOT  REUNIOES DEPARTAMENTAIS  ANO 1999              |02  | 4016       |                                           |  33|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COORD. DISCIPLINA                                            |05  | 4016       |                                           |  76|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |MEMBRO DE COLEGIADO DE CURSO DESDE 1997                      |04  | 4016       |   MEMO 35\97                              |  48|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0008
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto 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.)
     O USO DE ANTIINLFAMATORIOS NAO ESTEROIDES NO TRATAMENTO DA DISFUNSAO TEMPORO MANDIBULAR .REVISTA 
      FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA  IV(8) -10-12 MAIO\AGOST 98                                              
                                                 

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

 MATRICULA: 0310684-4          NOME: PATRICIA MEDINA DE CALAZANS
     Ano de publicacao: 98
     Tipo: ARTIGOS DE OPINIAO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0009
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto 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.)
     OS FATORES DE FORCA QUE INFLUENCIAM O TRATAMENTO POR IMPLANTES -BIOMECANICA DOS IMPLANTES -REVISTA 
      FLUMIN.DE ODONT.APTO,PARA PUBLICACAO  DEZ\99                                                       
                                               

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: ARTIGOS DE OPINIAO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: OS FATORES DA FORCA

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0010
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto 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.)
     O AJUSTE OCLUSAL COMO UM PROCEDIMENTO DA FINALIZACAO DA TERAPIA ORTODONTICA REVISTA FLUMI.DE 
      ODONTO.APTO PARAPUBLICACOES EM DEZ.99                                                              
                                                     

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: ARTIGOS DE OPINIAO
     Codigo de registro na biblioteca:           
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310684-4          NOME: PATRICIA MEDINA DE CALAZANS
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: AJUSTE OCLUSAL

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0011
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto 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.)
     FICHA CLINICA DE HISTORICO ,EXAME E DIAGNOSTICO ,E TRATAMENTO PARAAS DESORDENS TEMPORO MANDIBULARES 
       UFF (GRADUACAO) 1999                                                                              
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: ARTIGOS DE OPINIAO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: DESORDENS TEMPORO-=MANDIBULARES

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0012
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto 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.)
     TECNICA SIMPLIFICADA DE DESGASTE SELETIVO UFF (GRADUACAO) 98\99                                     
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: ARTIGOS DE OPINIAO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0310684-4          NOME: PATRICIA MEDINA DE CALAZANS
                      DESGASTE SELETIVO
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                             Ano : 99

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0302578-0   NOME: REINALDO GOMES DA MOTTA
 CLASSE:                                       NIVEL: 1   
 TITULACAO: Doutorado                          REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

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

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

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

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

 1. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0286| GRA   |     2    | MOT03009               | -          | SI    |        0  |    40  |     8  |  128   |     0  |    96  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0287| GRA   |     1    | MOT03009               | -          | RI    |        0  |    40  |     8  |  128   |     0  |    96  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0288| GRA   |     1    | MOT03010               | -          | SI    |        0  |    40  |    16  |   64   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0289| GRA   |     1    | MOT03010               | -          | RI    |        0  |    40  |    16  |   64   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0290| GRA   |     1    | MOT08016               | -          | S2    |        0  |    40  |     0  |  128   |     0  |    64  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0291| GRA   |     2    | MOT08016               | -          | S2    |        0  |    12  |     0  |    0   |     0  |    40  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0302578-0          NOME: REINALDO GOMES DA MOTTA

 1.2 Orientacao

 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | CESAR AUGUSTO VIDAL LOPES                |      1   |  MES |   MES | Odontologia                                         |   40|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 | MARIANA GONSALEX MARINHO DE MATOS        |      2   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  270|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |14 CIORJ                                                                      |            | 31020      | APR |    0|    0|    2|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |MEMORIA MNEMOTECNICA                                                          |            | 31020      | APR |    0|    0|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |MATERIAIS DENTARIOS                                                           |            | 31020      | APR |    0|   29|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |LIGAS DE FIOS ORTODONTICOS                                                    |            | 31020      | APR |    0|   40|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |REFORMA POLITICA                                                              |            |            | APR |    0|    0|   40|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 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|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0302578-0          NOME: REINALDO GOMES DA MOTTA

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |PARTICIPACAO EM DEPARTAMENTO                                 |04  | 4015       |                                           |  12|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMISSAO DE BIOSEGURANCA F.O.                                |02  | 4016       |   DS N.003  16\03\99                      |   2|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0039
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto 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.)

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0040
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto 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.)
     REFORMA POLITICA BRASILEIRA                                                                         
                                                                                                         
                                              

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

 MATRICULA: 0302578-0          NOME: REINALDO GOMES DA MOTTA
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: ARTIGOS DE OPINIAO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: GERAL
     Palavras-Chaves: VARIOS AUTORES REFORMA POLITICA BRASILEI

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0041
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto 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.)
     ODONTOLOGIA PREVENTIVA E A PROTESE DENTARIA                                                         
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: ARTIGOS DE OPINIAO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: PREVENCAO E PROTESE ODONTOLOGICA
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                          CPPD - COMISSAO PERMANENTE DO PESSOAL DOCENTE
                                                RELATORIO ANUAL DO DOCENTE - RADOC
                                                             Ano : 99

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 06120-4     NOME: RITA DE CASSIA MARTINS MORAIS
 CLASSE: Docente Auxiliar                      NIVEL: 1   
 TITULACAO: Graduado                           REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 40                            No SEMANAS: 19

 DEPTO 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0215| GRA   |     1    | MOT03011               | -          | RI    |        0  |    40  |     6  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0216| GRA   |     1    | MOT03011               | -          | SI    |        0  |    40  |     6  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0217| GRA   |     1    | MOT03011               | -          | RA    |        0  |    40  |     0  |  120   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0218| GRA   |     1    | MOT03011               | -          | RA    |        0  |    40  |     0  |    0   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0219| GRA   |     1    | MOT03013               | -          | RI    |        0  |    40  |     8  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0220| GRA   |     1    | MOT03013               | -          | SI    |        0  |    40  |     0  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0221| GRA   |     1    | MOT03013               | -          | RA    |        0  |    40  |     0  |   60   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0222| GRA   |     2    | MOT03011               | -          | SA    |        0  |    40  |     0  |   60   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 06120-4            NOME: RITA DE CASSIA MARTINS MORAIS

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0223| GRA   |     1    | MOT01012               | -          | R2    |        0  |    40  |     0  |   60   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0224| GRA   |     2    | MOT01012               | -          | R2    |        0  |    40  |     0  |   60   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0225| GRA   |     2    | MOT01012               | -          | S2    |        0  |    12  |    32  |  256   |     0  |    80  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |14 COMGRESSO INTERNACIONAL DO RIO DE JANEIRO                                  |            |            | APR |    0|    8|   40|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PLANEJAMENTO EMPROTESE FIXA -PROF. ELIO MEZZANO                               |            |            | APR |    0|    8|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |PRESIDENCIA DA COMISSAO ELEITORAL DO DIRETORIO ACADEMICO     |02  | 4016       |   005 DTS DE AGOSTO \99                   |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIOEWS DEPARTAMENTAIS                                     |04  | 4016       |   NATO                                    |  48|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |PRESIDENTE DA COMISSAO DE TESTE DE EDUCACAO DIDATICA         |03  | 4016       |                                           |  16|
 | -JORNADADA UFF                                              |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                             Ano : 99

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0196| GRA   |     1    | MOT05017               | -          | RI    |        0  |    20  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0197| GRA   |     1    | MOT05017               | -          | SI    |        0  |    20  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0198| GRA   |     1    | MOT05017               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0200| GRA   |     2    | MOT05017               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 6305663-1          NOME: ROBERTO MENDES PAIVA

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0201| GRA   |     2    | MOT05017               | -          | RI    |        0  |    20  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0202| GRA   |     2    | MOT05017               | -          | SI    |        0  |    20  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0203| GRA   |     2    | MOT05017               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0204| GRA   |     2    | MOT05017               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |   240  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |FORMACAO CAPACITACAO E M.DE TRABALHO DE CIRURGIAO   | 4016       |  40 |ALUNOS E PROFESSORES DA AREA DE SAUDE      |   3  |   12|
 | DENTISTA -CCM -UFF-21\10\99                        |            |     |                                           |      |     |
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |XXXVII JORNADA COELHO E SOUZA  25 A 29\11  UFF                                |            | 31020      | APR |    0|   24|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PLACAS OCLUSAIS -MONI-  27\10                                                 |            | 31020      | APR |    0|    0|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |IV SEMANA DE EXTENSAO DO CCM  UFF 18\10A 21\10                                |            | 31020      | APR |    0|   20|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 6305663-1          NOME: ROBERTO MENDES PAIVA

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |XXXI CONGRESSO SUL MINEIRO DE ODONTOLOGIA 21\04  A 25\04                      |            | 31020      | APR |    0|   20|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO DE G.E TRATAMENTOS ESPECIAIS P\ 3 IDADE 24\9                            |            | 31020      | APR |    0|   20|    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|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |COLEGIADO DE EXTENSAO DA CCM                                 |04  | 3105       |   ORDINARIOS                              |  48|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIAO DE DPTO  MOT                                         |04  | 3105       |   ORDINARIOS                              |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |VICE DIRECAO   CMO                                           |01  | 3105       |   ALEICAO ATE 24\05\99                    |  52|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |CONSELHO DE CENTRO  CCM                                      |04  | 3105       |   ELEICAO                                 |  48|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COORDENADOR DE MONITORIA  MOT                                |01  | 3105       |   ORDINARIO                               |  60|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |CHEFE DE EMERGENCIA EM CMO                                   |01  | 3105       |   ORDINARIO                               |  60|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COORDENADOR DO ESTAGIO EM PEQUENAS CIRURGIAS  CMO            |01  | 3105       |   ORDINARIO                               |  48|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 6305663-1          NOME: ROBERTO MENDES PAIVA
 +================================================================================================================================+
 |                                    Comentario sucinto (destaque as atividades a que se refere o comentario)                    |
 +================================================================================================================================+
 | VICE DIRETOR  EM 24\05 95                                                                                                      |
 | CHEFEDE EMERGENCIA EM CMO 08\08\98                                                                                             |
 | ESTAGIO  EM  PEQUENAS CIRURGIAS DTS-08\08\99 UFF  N122                                                                         |
 | EM  13\08\98 SECAO 2 PAG  08                                                                                                   |
 | COORDENADOR EM  MONITORIA  DTS 04\10\99                                                                                        |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308312-7   NOME: SEBASTIAO DE ALMEIDA
 CLASSE: Docente Adjunto                       NIVEL: 4   
 TITULACAO: Mestre                             REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

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

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

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

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

  Afastamento

 +====================================================================================================+========+===========+======+
 |             Motivo                                                                                 | Codigo |   Local   | CHA  |
 +====================================================================================================+========+===========+======+
 | MESTRADO                                                                                           |  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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0013| GRA   |     1    | MOT05017               | -          | SA    |        0  |    23  |     0  |  120   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0014| GRA   |     2    | MOT05017               | -          | SA    |        0  |    23  |     0  |  120   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0015| GRA   |     1    | MOT05017               | -          | RA    |        0  |    23  |     0  |  120   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0016| GRA   |     2    | MOT05017               | -          | RA    |        0  |    23  |     0  |  120   |     0  |   190  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0308312-7          NOME: SEBASTIAO DE ALMEIDA

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |PESQUISA PASTA MOLDADORA LISANDA HORUS    | 5113       | 0001     |         0,00  |       0,00  |             |     2    | 600  |
 | LEESMITH                                 |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 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|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIAO DE DEPTO                                             |04  | 4016       |                                           |  33|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 8084-3      NOME: SEBASTIAO DE ALMEIDA FERREIRA
 CLASSE:                                       NIVEL: 4   
 TITULACAO: Mestre                             REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

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

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

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

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

  Afastamento

 +====================================================================================================+========+===========+======+
 |             Motivo                                                                                 | Codigo |   Local   | CHA  |
 +====================================================================================================+========+===========+======+
 | AFASTAMENTO PARA CURSO DE MESTRADO                                                                 |  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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0276| GRA   |     1    | MOT05017               | -          | RI    |        0  |    20  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0277| GRA   |     1    | MOT05017               | -          | SI    |        0  |    20  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0278| GRA   |     1    | MOT05017               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |    80  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0279| GRA   |     1    | MOT05017               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |    80  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 8084-3             NOME: SEBASTIAO DE ALMEIDA FERREIRA

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0280| GRA   |     1    | MOT05017               | -          | RI    |        0  |    20  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0281| GRA   |     2    | MOT05017               | -          | SI    |        0  |    20  |     2  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0282| GRA   |     2    | MOT05017               | -          | RA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |    80  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0283| GRA   |     2    | MOT05017               | -          | SA    |        0  |    20  |     0  |  120   |     0  |    80  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |37a JORNADA COELHO E SOUZA                                                    |            | 31020      | APR |    0|   24|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIAO DEPARTAMENTAL                                        |04  |            |                                           |   4|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 +================================================================================================================================+
 |                                    Comentario sucinto (destaque as atividades a que se refere o comentario)                    |
 +================================================================================================================================+
 | DESENVOLVO TRABALHO DE PESUISA SOB ORIENTACAO DO PROF.EMERITO DA UFRJ ORLANDO CHEVITERESE ,CUJO TITULO DO TRABALHO E-          |
 | SUBMETER AO TESTE DE DUREZA KMOOP\4 (QUATRO RESINAS ) AUTOPOLIMERIZAVEIS DE MARCAS DIFERENTES PARA ACONFECCAO DE COROAS        |
 | PROVISORIAS .OS TESTES DE DUREZA KNOOP FORAM FEITOS NO IME E OS RESULTADOS ESTAO SENDO SUBMETIDOS A ANALISE ESTATISTICA ,PARA  |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 8084-3             NOME: SEBASTIAO DE ALMEIDA FERREIRA
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
 | POSTERIOR P[UBLICACAO..                                                                                                        |
 |                                                                                                                                |
 | DESENVOLVO TAMBEM UM TRABALHO DE PESQUISA PARA ELABORACAO DE TESE DE MESTRADO ,SOB A ORIENTACO DOPROFESSOR NELSON  MUCHA       |
 | ,TITULAR DA DISCIPLINA DE ORTODONTIA DA F.U.DA UFF                                                                             |
 | CUJO TITULO DIO TRABALHO DA TESE-REPAROS EM COROAS METALO-CERAMICAS COM O USO DE COMPOSITOS FOTOPOLIMERIZAVEIS EM PROTESES     |
 | FIXAS ,JA FORAM OS TESES                                                                                                       |
 | DE CIZALHAMENTO NA MAQUINA INSTRON ,NO IME E OS RSULTADOS ESTAO SENDO \ANALIZADOS ESTATISTICAMENTE                             |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 2009083-7   NOME: SERGIO AUGUSTO DE ALMEIDA LUZ
 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0301| GRA   |     1    | MOT01012               | -          | R2    |        0  |    40  |     0  |   60   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0302| GRA   |     1    | MOT01012               | -          | S2    |        0  |    40  |     0  |   60   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0304| GRA   |     2    | MOT03013               | -          | RI    |        0  |    40  |    12  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0305| GRA   |     2    | MOT03013               | -          | SI    |        0  |    40  |    12  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0306| GRA   |     1    | MOT03013               | -          | RA    |        0  |    40  |     0  |   60   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0307| GRA   |     2    | MOT03013               | -          | SA    |        0  |    40  |     0  |   60   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0308| GRA   |     1    | MOT03014               | -          | RI    |        0  |    40  |     4  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0309| GRA   |     1    | MOT03014               | -          | SI    |        0  |    40  |     4  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 2009083-7          NOME: SERGIO AUGUSTO DE ALMEIDA LUZ

 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0310| GRA   |     1    | MOT03014               | -          | RA    |        0  |    40  |     0  |  120   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0311| GRA   |     1    | MOT03014               | -          | SA    |        0  |    40  |     0  |  120   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0312| ESP   |     1    | LD87                   | -          | A     |        0  |    12  |     0  |  128   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 2. Pesquisa ou Atividade Equivalente

 +==========================================+============+==========+=============================+=============+==========+======+
 |   Descricao                              |    Area    | Cadastro |      Valor Executado        |    Orgao    | Situacao |  CHA |
 |                                          | Codigo SAC |          +---------------+-------------+ Financiador |          |      |
 |                                          |            |          |  R$           |  US$        |             |          |      |
 +==========================================+============+==========+===============+=============+=============+==========+======+
 |NECESSIDADE DE PROTESE NOS COMERCIARIOS   | 5113       | 0004     |         0,00  |       0,00  |             |     1    | 825  |
 | DE NITEROI                               |            |          |               |             |             |          |      |
 +------------------------------------------+------------+----------+---------------+-------------+-------------+----------+------+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |MESTRADO EM ODONTOLOGIA SOCIAL                                                | NPO04952   | 31020      | MES |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |URGENCIAS E EMERGENCIAS MEDICAS NOS CONSULTORIOS .                            |            |            | APR |    0|    0|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

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

 MATRICULA: 2009083-7          NOME: SERGIO AUGUSTO DE ALMEIDA LUZ

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |PARTICIPANTE                                                 |04  | 4016       |   NATO                                    |  48|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0042
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto 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.)
     NECESSIDADE DE PROTESE NOS COMERCIARIOS DE NITEROI                                                  
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: ARTIGOS DE OPINIAO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: AVALIACAO DA ESTETICA BUCAL

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0043
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto 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.)
     NECESSIDADE DE PROTESE NOS COMERCIARIOS DE NITEROI                                                  
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:  81
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 2009083-7          NOME: SERGIO AUGUSTO DE ALMEIDA LUZ
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: ARTIGOS DE OPINIAO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 13757-4     NOME: SIMONE SALDANHA IGNACIO DE OLIVEIRA
 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. 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0226| GRA   |     1    | MOT03014               | -          | RI    |        0  |    40  |    10  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0227| GRA   |     1    | MOT03014               | -          | SI    |        0  |    40  |    10  |    0   |     0  |     6  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0228| GRA   |     1    | MOT03014               | -          | RA    |        0  |    40  |     0  |  120   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0229| GRA   |     1    | MOT03014               | -          | SA    |        0  |    40  |     0  |  120   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0230| GRA   |     1    | MOT03011               | -          | RI    |        0  |    40  |     4  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0231| GRA   |     1    | MOT03011               | -          | SI    |        0  |    40  |     4  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0232| GRA   |     1    | MOT03011               | -          | RA    |        0  |    40  |     0  |  120   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0233| GRA   |     2    | MOT03011               | -          | SA    |        0  |    40  |     0  |  120   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 13757-4            NOME: SIMONE SALDANHA IGNACIO DE OLIVEIRA

 1. Ensino
 2.1 Aulas

 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0234| GRA   |     2    | MOT03009               | -          | SI    |        0  |    40  |     8  |  120   |     0  |    96  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | FLAVIA  P  CANDEA                        |      1   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  384|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |PLANEJAMENTO E REABILITACAO ORAL 19,20,21  AGOSTO                             |            | 31020      | APR |    0|   24|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PLANEJAMENTO E TRATAMENTO DE OCLUSAO 19\20\21 DE JUNHO \MAIO \ABRIL NOIPOIM   |            |            | APR |    0|    0|   63|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |PLANEJAMENTO EM PROTESE 19\20\21  JUNHO NO IPOIM                              |            |            | APR |    0|    0|   29|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO DE IMPLENTE 3 11\12\13 NO IPOIM  JAN\FEV\ MAR\ABRIL                     |            |            | APR |    0|    0|   96|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CONGRESSO INTERNACIONAL DE ODONTOLOGIA  -17A21 DE JULHO                       |            |            | APR |    0|    0|   12|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |SOLUCOES ESTETICAS EM IMPLANTODONTIA  18 DE JULHO  14 CONGRESSO               |            |            | APR |    0|    0|    8|
 | INTERNACIONAL                                                                |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |ADESAO DENTARIA UMA VISAO DETALHADA  19 DE JULHO  14 CONGRESSO                |            |            | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 13757-4            NOME: SIMONE SALDANHA IGNACIO DE OLIVEIRA

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |ESTETICA E COSMETICA DAS REATIVACOES METALO CERAMICAS 20 DE JULHO  14         |            |            | APR |    0|    0|    4|
 | CONGRESSO                                                                    |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |XXXVII  JORNADA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA 25 A  29 DE OUITUBRO                |            | 31020      | APR |    0|   16|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |ESTETICA NATURAL OBTIDA MANIPULACAO DE IMPLANTE 25  A  29 DE SETEMBRO         |            |            | APR |    0|    0|    8|
 | NOBEL BIOCARE  SAO PAULO                                                     |            |            |     |     |     |     |
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIAO DE DEPARTAMENTO                                      |04  | 4016       |                                           |  24|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COORDENACAO DAS MESAS CLINICAS  25\26\27 OUTUBRO XXXVIII     |03  | 4016       |                                           |  24|
 | JORNADA FLUMINENSE DE                                       |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMISSAO ORGANIZADORA DE XXXVII JORNADA FLUMNINENSE          |03  | 4016       |                                           |  58|
 | ODONTOLOGIA 25\26\27\28                                     |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0013
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto 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.)
     OPLIVEIRA   SSI WEIG KARIN DE MELLO MAGALHAES FILHO ,THALES RIBEIRO ,ADESIVOS DENTARIOS REVISTA FEU 
      ANO 2 N3 99                                                                                        
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 13757-4            NOME: SIMONE SALDANHA IGNACIO DE OLIVEIRA

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: ARTIGOS DE OPINIAO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: ADESAO DENTINA

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0014
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto 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.)
     MESA CLINICA ERGONOMIA ORIENTADORA XXXVII JORNADA FLUMINENSE ODONT.CONSELHEIRO EDITORIAL DAREVISTA 
      DO JORNAL BRASILEIRO DE CLINICA E ESTETICA EM ODONTOLOGIA                                          
                                               

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: ARTIGOS DE OPINIAO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: MESA CLINICA

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0015
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto 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.)
     MESA CLINICA ( ORIENTADORA AVALIACAO E INSTRUMENTACAO EM PERIODONTIA NA JORNADA FLUMINENSE DE 
      ODONTOLOGIA                                                                                        
                                                    

     Idioma: Portugues
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 13757-4            NOME: SIMONE SALDANHA IGNACIO DE OLIVEIRA
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: ARTIGOS DE OPINIAO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: MESA CLINICA
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                             Ano : 99

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 04951       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 ____________________________________________________

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

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 2047363-9   NOME: THALES RIBEIRO DE MAGALHAES 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. Ensino
 1.1 Aulas
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+===================================+
 | AULA | NIVEL | SEMESTRE |      DISCIPLINA        |   SIGLA    | Turma |  Numero   | Numero |          CARGA HORARIA            |
 |  No  |       |          |    Codigo e Sigla      |    DO      |       |    de     |   de   |-----------------------------------|
 |      |       |          |                        |   CURSO    |       | Subturmas | Alunos | TEORI. | PRATI. | OUTRAS | ACESSO.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0267| GRA   |     2    | MOT03009               | -          | SI    |        0  |    40  |     8  |  120   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0268| GRA   |     1    | MOT03009               | -          | RI    |        0  |    40  |    12  |  120   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0269| GRA   |     1    | MOT03010               | -          | SI    |        0  |    40  |    24  |   60   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0270| GRA   |     1    | MOT03010               | -          | RI    |        0  |    40  |    24  |   60   |     0  |   160  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0271| GRA   |     1    | MOT08016               | -          | S2    |        0  |    12  |    16  |  120   |     0  |    64  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | MARCOS SERGIO VILELA RIBEIRO             |      1   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |  124|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 2047363-9          NOME: THALES RIBEIRO DE MAGALHAES FILHO

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |EXPOSICAO DO MUSEU SALLES CUNHA  XIV CIORJ          | 4016       |   0 |                                           |   8  |   30|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 4. Qualificacao

 +==============================================================================+============+============+=====+=================+
 |        Descricao                                                             | Codigo     | Codigo     |Nivel|      CHA        |
 |                                                                              | CAPES      | Instituicao|     |-----+-----+-----+
 |                                                                              |  do        |            |     | (1) | (2) |     |
 |                                                                              | CURSO      |            |     |     |     |     |
 |                                                                              |            |            |     |Local|Local| Fora|
 +==============================================================================+============+============+=====+=====+=====+=====+
 |XIV  CIORJ                                                                    |            |            | APR |    0|    0|   32|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |XXXVIII JORNADA FLUMINENSE DE ODONTO. UFF                                     |            | 31020      | APR |    0|   32|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |II REUNIAO ACADEMICA                                                          |            |            | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |ESPECIALIZACAO EM DOCENCIA SUPERIOR                                           |            |            | APR |    0|    0|   64|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |APR -CURSO DE MATERIAIS RESINADOS                                             |            | 31020      | APR |    0|    4|    0|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |APR  - CURSO DE ESTETICA PROF. FISHER  XIV CIORJ                              |            |            | APR |    0|    0|    8|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+
 |CURSO DE FACETAS DE PORCELANA  XIV CIORJ                                      |            |            | APR |    0|    0|    4|
 +------------------------------------------------------------------------------+------------+------------+-----+-----+-----+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |BANCA DE MONOGRAFIA DE MATERIAIS DENTARIOS          |4016      |    2|ALUNOS ODONTOLOGIA UFF                               |   5|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 2047363-9          NOME: THALES RIBEIRO DE MAGALHAES FILHO

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |PART. BANCA EXAM. CONCURSO DE TEMA LIVRE XXXV       |3105      |   10|ALUNOS GRADUA ÇO ODONTOLOGIA E CIRURGIåES            |   8|
 | JORNADA COELHO E SOUZA                             |          |     | DENTISTAS                                           |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |BANCA DE AVALIACAO CLINICA XXXVII JORNADA           |1000      |   10|ALUNOS DE GRADUACAO                                  |   0|
 | ODONTOLOGICA                                       |          |     |                                                     |    |
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |VICE-COORDENADORA DO CURSO DE GRADUACAO REUNIOES E           |01  | 4016       |   CERTIFICADO                             |  54|
 | DEPARTAMENTOS                                               |    |            |                                           |    |
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |REUNIAO DE DEPTO                                             |04  | 4016       |                                           |  32|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 |COMISSAO ORGANIZADORA  XIV CIORJ                             |02  | 4016       |   CERTIFICADO                             |   0|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 +================================================================================================================================+
 |                                    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                                                                                                           |
 +--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0028
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto 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.)
     CONSULTOR EDITORIAL DE MATERIAIS DENTARIOS DAREVISTA  JBC                                           
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 2047363-9          NOME: THALES RIBEIRO DE MAGALHAES FILHO

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 00
     Tipo: ARTIGOS DE OPINIAO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: CONSULTOR EDITORIAL

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0029
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto 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.)
     MESA CLINICA EXPOSTA NO XIV CIORJ 1999   DENTIFRICIO                                                
                                                                                                         
                                              

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0030
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto 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.)
     MESA CLINICA EXPOSTA NO XIV CIORJ  FACETAS DE PORCELANA  X RESINA COMPOSTA                          
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              PAG:  89
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 2047363-9          NOME: THALES RIBEIRO DE MAGALHAES FILHO
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: ARTIGOS DE OPINIAO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: MESA  CLINICA

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0031
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto 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.)
     MESA CLINICA EXPOSTA AMALGMA ESFERULA X LIMALHA                                                     
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: ARTIGOS DE OPINIAO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: AMALGMA ESFERULA

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0032
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto 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.)
     ALTERACAO DIMENCIONAL  PAINEL CIENTIFICO NA JORNADAXXXVII ODONTOLOGIA DA UFF                        
                                                                                                         
                                              

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

 MATRICULA: 2047363-9          NOME: THALES RIBEIRO DE MAGALHAES FILHO
     Tipo: ARTIGOS DE OPINIAO
     Codigo de registro na biblioteca:           
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: ALTERACAO DIMENSIONAL

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0033
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto 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.)
     EXPOSICAO NO MUSEU SALLES CUNHA                                                                     
                                                                                                         
                                              

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

 7.  Produtos.
     Produto No (verifique no Departamento)..: 0034
     Departamento que cadastrou o produto....: 4016       Depto 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.)
     RESINA COMPOSTA EM DENTES                                                                           
                                                                                                         
                                              

     Idioma: Portugues
     Pais: BRASIL
     Ano de publicacao: 99
     Tipo: ARTIGOS DE OPINIAO
     Codigo de registro na biblioteca:           
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 2047363-9          NOME: THALES RIBEIRO DE MAGALHAES FILHO
     Area de Conhecimento: 
     Palavras-Chaves: RESINA COMPOSTA
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 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 0013000-9   NOME: VLADI OLIVEIRA GUIMARAES JUNIOR
 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0235| GRA   |     1    | MOT03011               | -          | RI    |        0  |    40  |     4  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0236| GRA   |     1    | MOT03011               | -          | SI    |        0  |    40  |     4  |    0   |     0  |     2  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0237| GRA   |     1    | MOT03011               | -          | RA    |        0  |    40  |     0  |  120   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0238| GRA   |     1    | MOT03011               | -          | SA    |        0  |    40  |     0  |  120   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0239| GRA   |     1    | MOT01012               | -          | R2    |        0  |    40  |     0  |   60   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0240| GRA   |     2    | MOT01012               | -          | R2    |        0  |    40  |     0  |   60   |     0  |    30  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0241| GRA   |     1    | MOT03014               | -          | RI    |        0  |    40  |     6  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0242| GRA   |     1    | MOT03014               | -          | SI    |        0  |    40  |     6  |    0   |     0  |     4  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
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 ANO: 99     DATA: 20/11/00   UNIDADE: MOT                        DEPARTAMENTO: Depto 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.|
 |      |       |          |                        |            |       |           |        |        |        |        |        |
 +======+=======+==========+========================+============+=======+===========+========+========+========+========+========+
 |  0243| GRA   |     1    | MOT03014               | -          | RA    |        0  |    40  |     0  |  120   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+
 |  0244| GRA   |     1    | MOT03014               | -          | SA    |        0  |    40  |     0  |  120   |     0  |    60  |
 +------+-------+----------+------------------------+------------+-------+-----------+--------+--------+--------+--------+--------+

 1.2 Orientacao
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 |       Aluno                              | Semestre | Tipo | Nivel | Curso                                               | CHA |
 +==========================================+==========+======+=======+=====================================================+=====+
 | ROBERTO  BOLDIS                          |      1   |  MON |   GRA | Odontologia                                         |   32|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+
 |                                          |          |      |       |                                                     |    0|
 +------------------------------------------+----------+------+-------+-----------------------------------------------------+-----+

 3.2 Outras Atividades de Extensao

 +====================================================+============+=================================================+======+=====+
 |  Descricao da Atividade                            |    Tipo    |                  Clientela                      |  CHA |  CHA|
 |                                                    |  Cod SAC   +-----+-------------------------------------------+      |  ACE|
 |                                                    |            | No  |      Descricao                            |      |     |
 +====================================================+============+=====+===========================================+======+=====+
 |MESA CLINICA JORNADA DE ODONTOLOGIA DA UERJ         | 4016       |   0 |A.C C.D.                                   |  12  |   12|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |MESA CLINICA  RIO BONITO                            | 4016       |   0 |CIRURGIOES DENTISTAS                       |  20  |   12|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+
 |PALESTRA C.P.INTEGRADOS NA ODONTOLOGIA              | 4016       |   0 |CIRURGIOES DENTISTAS                       |   0  |    0|
 +----------------------------------------------------+------------+-----+-------------------------------------------+------+-----+

 5. Atividades Academicas Especiais

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

 MATRICULA: 0013000-9          NOME: VLADI OLIVEIRA GUIMARAES JUNIOR

 5. Atividades Academicas Especiais

 +====================================================+==========+===========================================================+====+
 |      Descricao                                     |  Orgao   |                  Clientela                                | CHA|
 |                                                    | Servido  +-----+-----------------------------------------------------+    |
 |                                                    |Codigo SAC| No  |      Descricao                                      |    |
 +====================================================+==========+=====+=====================================================+====+
 |PART. EM BANCA                                      |4016      |    0|ALUNOS DE ODONTOLOGIA UFF                            |  20|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+
 |                                                    |1005      |    0|ELEI ÇO CPPD                                         |  12|
 +----------------------------------------------------+----------+-----+-----------------------------------------------------+----+

 6. Administracao

 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |  Funcao ou Atividade                                        |Tipo| Orgao (SAC)|    Ato de Designacao                      | CHA|
 +=============================================================+====+============+===========================================+====+
 |REUNIAO DE DEPTO                                             |04  | 4016       |                                           |  33|
 +-------------------------------------------------------------+----+------------+-------------------------------------------+----+
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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                                                             Ano : 99

 DATA: 20/11/00                    UNIDADE: MOT                   DEPARTAMENTO: Depto Odontotecnica
 ==================================================================================================================================

 MATRICULA: 7399-4      NOME: alexandre de araujo lima barcellos
 CLASSE: Docente Adjunto                       NIVEL: 1   
 TITULACAO: Doutorado                          REG. TRABALHO SEMANAL: Dedicacao Exclusiva
 CHA CONTRATADA: 2080                          No SEMANAS: 52

 DEPTO ONDE PREENCHE OUTRO RADOC:                                                   

                                    _____________________________________________________________

                                                           ASSINATURA

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

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

                         Assinatura do Chefe do Departamento ____________________________________________

                         Visto do Diretor da Unidade ____________________________________________________

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