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Acesso ao Modulo

Clique na aba “Cadastros” e depois em “Curso”.

- Protocolo = Relatorios ~ Atividades Técnicas ~ Plano de Acdo ~ Cadas

I oo cavastiar |

Curso RH
Pessoal
Busca Responsavel Técnico
Pessoa Juridica/Fisica Nome do |
Cadastro Complementar  » o )
_ (Inicio) Data Final (Curso) Data de In
e o
Listagem
Nome do Curso Tipo do Curso Classificacdo Gerenc!a
2 Responsavel

M&o ha dados para serem exibidos!

Total: O {1 of 1) 14 <
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Tela Inicial do Mdédulo - Pesquisando

Clique no botao “Pesquisar” para listar todos os cursos. Cligue em
cima para abrir.

Curso RH
Busca
Municipio Nome do Curso
Selecione -
Data de Inicio (Inicio) Data Final {Curso) Data de Inicio (Inscrigéo) Data Final {Inscrigdo)
Listagem
Nome do Curso Tipo do Curso Classificagdo Gerencia HaMEIE Data Fim - Curso Lok ||'.iiC~iD - Lk F"P -
: Responsavel Curso Inscrigao Inscrigao
Curso de Teste VIGIAGUA - CURSOS/TREINAMENTOS  Municipal 2210572019 2210572019 2210572019 22/05/2019
Total: 2 (1of1) | 1a | <a| 1 & | m Nbr=
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Visao geral do formulario.

Formulario Curso

Classificagdo do curso * Tipo do curso * Nome do Curso *

CURSOSTREINAMENTOS - VIGIAGUA x Curso de Teste

Municipio * Geréncia responsavel Setor responsavel

FLORIANOPOLIS - Municipal - Digite 0 nome do curso
Dt Inicio (Curso) Dt Fim {Curso) Dt Inicio {Inscrigao) Dt Fim (Inscrigao)
22/05/2019 22/05/2019 22/05/2019 22/05/2019

N*® de Vagas Carga horaria Status Concluido

10 10 ABERTO PARA INSCRICAQ - MAOD -

Responsavel (autor) Responsavel (controle) Responsavel (controle)

Pharos Testes - S
Contetdo Programatico Observagdes

- Treinamento de funcionarios
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Governo do Estado de Santa Catarina

Cadastro de Curso - Criando um Novo (Parte 1)
1

Formulario Curso

Classificagdo do curso *
CURSOS/TREINAMENTOS -
Municipio *

FLORIANOPOLIS

Dt Inicio {Curso) Dt Fim {Curso)

22/05/2019 22/05/2019
N° de Vagas Carga hordria
10 10

Responsavel (autor)
Pharos Testes

Contelido Programdtico
- Treinamento de funciondrios

\/,
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VIGILANCIA
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Tipo do curso *
VIGIAGUA

Geréncia responsavel
Municipal

Dt Inicio {Inscrigdo)
22/05/201%

Status

ABERT(Q PARA INSCRIGAD

Responsdvel (controle)

Nome do Curso *
Curso de Teste
Setor responsavel

o ) i

Dt Fim (Inscrigao)

22/05/201%
Concluido
- NAQ -
Responsdvel (controle)
Seleci Selecione
Observagbes

Agéncia Nacional |
de Vigilancia Sanitaria

T

=
=i



Secretaria de Estado da Saude
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Cadastro de Curso - Criando um Novo (Parte 2)

Classificacdo do curso * -
Selecione -

Selecione O responsavel pelo curso pode imprimir certificado e langar
[ CURSOS/TREINAMENTOS | /' notas no sistema. Os participantes devem se cadastrar através

1

CAPACITAGAO EM SERVICOS do link: http://www.pharos.sc.gov.br/cursos

I |

REUNIAO ia
CURSOS MOODLE (EXCEL) \ O responsavel pelo curso pode imprimir declaragao, cadastrar
—— participantes ou importar participantes (Excel).
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http://www.pharos.sc.gov.br/cursos
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Cadastro de Curso - Criando um Novo (Parte 3)

Status

Nove ] Quando o curso estiver aberto para inscricaio o

. g
Selecione

participante ja pode se inscrever através do link:
ABERTO PARA INSCRIGAO http://www.pharos.sc.gov.br/cursos

| INSCRIEE@ES ENCERRADAS / CURSO EM ANDAMENTON |
I ENCERRADO I

* O curso nao pode mais receber participantes.

Encerra o curso.
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http://www.pharos.sc.gov.br/cursos

% Governo do Estado de Santa Catarina

Cadastro de Curso - Criando um Novo (Parte 4)

Formulario Curso

Tipo do cyrso *

j Ao do cursg *
ICLRSOS-‘TREINAI‘.’IET\,TOS - I

IVIGIAGUA

do Cursg *

-] |curso de Teste

Municipio *

| FLorianGROLIS =
Dt Inicio (Curso) Dt Fim {Curso)
22/05/2019 22105120149

N° de Vagas Carga horaria

10 10

Responsavel {autor)
Pharos Testes

Conteldo Programatico
- Treinamento de funcionarios

Geréncia responsavel

Setor responsadvel

Municipal A Digite o nome do curso

Dt Inicio {Inscrigdo) Dt Fim {Inscrigdo)
22/05/2019 22/05/2019

Status Concluido

ABERTOQ PARA INSCRICAD = NAD =

Responsavel (controle) Responsavel (controle)

PR—
s
Observagdes

Apos preencher todos campos, cligue em ‘Salvar’.
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Cadastro de Curso - Criando um Novo (Parte 5)

Quando a classificacdo do curso for igual a CURSOS/TREINAMENTOS os participantes devem

se inscrever pelo link: http://www.pharos.sc.gov.br/cursos; ja com participantes inscritos a
tabela deve ficar desta forma:

Participantes

. Status o - - Imprimir
CPF Nome do Participante Inscricdo Nota Frequencia Aprovado Ministrante Certificado/Decla

712.487.229-49 Pharmm/ ABERTA 0.0 NAO NnAO |

Clique em cima para editar.

O responsavel pelo curso pode excluir o participante caso tenha algum dado
incorreto. (se o participante for removido do curso sera necessario que o
mesmo se inscreva novamente).
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http://www.pharos.sc.gov.br/cursos
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Cadastro de Curso - Criando um Novo (Parte 6)

Quando a classificacdo do curso for igual a CAPACITACAO EM SERVICOS, REUNIAO OU CURSOS
MOODLE o responsavel deve inscrever o participante através do botao ‘Cadastrar Novo
Participante’ ou Importar um arquivo Excel.

Participantes

+ Escolher arquivo 2+ Enviar @ Cancelar

CPF MNome do Participante Imprimir Certificado/Declaragdo

Mao ha dados para serem exibidos!

Cligue em cima importar o arquivo Excel.

Cadastrar Participante x
CPF* Mome do Participante * E-mail
Adicionar Participante na lista
_ CPF | Nome | E-mail | Agdo
MN&o ha dados para serem exibidos!
{10f1) 14 a4 [
Salvar
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Cadastro de Curso — Imprimindo Lista de Presenca

Para imprimir a lista de presenca € muito simples, basta clicar no botao ‘Imprimir Lista de
Presenca’ e Selecionar o periodo do curso (matutino, vespertino ou noturno) e clicar no
botao imprimir.

Clique em cima para selecionar o periodo.

Data Matutino Vespertino Moturno
QUARTA FEIRA - 22/05/2019 ‘ Clique para selecionar
Total: 1 ({1 0of 1) 14 <4 1 [ Ei
mprimir

v

Clique para imprimir a lista de presenca.
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Cadastro de Curso — Imprimindo Certificado/Declaracao

Para imprimir um certificado (Curso ou Treinamento) ou uma declaracdo (Capacitacdo em
servicos, Reunido ou Cursos Moodle) o Status do curso deve estar ‘Encerrado’ e Concluido
‘Sim’ conforme a imagem abaixo.

Status

ENCERRADO R4 Concluido .
Selecione = [SIM _vJ
NOWVO - H

Selecione

ABERTO PARA INSCRICAO
INSCRICOES ENCERRADAS / CURSO EM ANDAMENTO

S . .
_ Imprime o certificado do

participante selecionado.

Participantes

- Status o - . TR rimir
CPF Nome do Participante Inscrigio Nota Freguéncia Aprovado Ministrante Certifdo/Decla

712.487.229-49 Pharos Testes ABERTA 0.0 NAO NAO

Imprime o certificado de

todos os  participantes <RI

aprovados.
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