Tutorial do Sistema de Bolsas — SISBOL
do Programa de Bolsas de Especializacao Lato Sensu
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Tutorial do Sistema de Bolsas — SISBOL
do Programa de Bolsas de Especializacao Lato Sensu

Este tutorial apresenta orientacdes para utilizacdao do SISBOL quanto ao
acesso, inclusdes, alteracdes e exclusdes de informagdes dos bolsistas do
Programa de Bolsas de Especializacao do CEFORSUS-SP da Secretaria de
Estado da Saude.

O tutorial estd organizado pelos seguintes tépicos: Primeiro Acesso,
Login, Cadastro de Bolsista, Matricula de Bolsista, Impressdo e
Encaminhamento do Termo de Outorga/Requerimento de Matricula,
Autorizacdo de Matricula, Cancelamento de Matricula, Langamento Mensal
de Ocorréncias de Frequéncia, Informacao sobre Pagamento, Conclusao
do Curso, Prazos, Observacdoes Gerais e Contatos e endereco para
correspondéncia.

1) Primeiro Acesso

Para ter acesso ao SISBOL é necessario enviar os dados para cadastro no
sistema, através do preenchimento de formulario solicitado a Equipe do
Programa de Bolsas do CEFOR/SUS-SP.

Apds cadastro, serd enviada por e-mail uma senha para cada usuario
cadastrado. A senha serd valida por 7 dias para o primeiro acesso.

Veja abaixo o modelo do e-mail:

Sr (a) Comissdo Local
Vocé esta recebendo senha para uso de sistema de informacao, disponivel no endereco de internet  https://bolsistas. saude.sp.gov.br

Usuario CLLIM
Senha provisoria f5fd29

Cuide para que outros ndo tomem ciéncia da senha
A senha fornecida é provisdria. A inclusdo da senha definitiva deve ser feita por vocé, na pagina de acesso do sistema (Login)
Esta senha provisoria é valida para uso por 7 dias

Caso ndo consiga utilizar a senha fornecida, informe imediatamente o administrador do sistema



Para alterar a senha é necessario acessar o sistema, no endereco:

https://bolsistas.saude.sp.gov.br

Na tela de Login, informe o usuario e senha que recebeu por e-mail:

Login

Usuario: CLLIM

Senha: 000 |eeses i Ok

O sistema solicitara que vocé cadastre uma nova senha, de sua

preferéncia, de no minimo 6 caracteres, invalidando a senha proviséria
que recebeu por e-mail.

Usuario
Nome (login) CLLIM
Senha

Senha atual: | fsfd29
Senha nova:

Redigite:

Ok Cancelar

Atencao: Novas senhas ou alteracoes podem ser obtidos com a
Equipe do Programa de Bolsas do CEFOR/SUS-SP.

2) Login

Para fazer os préximos acessos ao SISBOL use o mesmo endereco:
https://bolsistas.saude.sp.gov.br

Login
Usuario |

Senha: Ok

Atencao: Lembre-se que a senha devera ser digitada em letras
mailsculas e/ou minasculas, conforme foi cadastrada.


https://bolsistas.saude.sp.gov.br/
https://bolsistas.saude.sp.gov.br/

Tela inicial do SISBOL apds realizado o Login:

CRH - SES/SP » Tutoriais » Meu Cadastro
Painel | Instituicoes | Bolsistas | Folhas | Estatisticas | Mantenedora | Sistema | Fim

Painel

Painel Mensagens

CLAUDIA COSTA LIMA SEGUNDA, 27-MAI0-2019, 15:23
15-CRH Tl SES/SP

Folha Atual Buscar
oS SEaten Bolsista: | Inicio do nome v ={| l\ Ok |
2019-05 NORMAL 10-06-2019

Aberta para langamentos
Periodo: 31-05-2019 a 03-06-2019

3) Cadastro de Bolsista

O apoio administrativo da Coordenacdo Local da Instituicdo
credenciada/habilitada devera realizar todos os registros no SISBOL, sob
a supervisao do coordenador.

Primeiro passo é fazer o Cadastro do Bolsista, para depois fazer a
Matricula do bolsista na turma.

Cligue em “Bolsista” no menu principal:

CRH - SES/SP » Tutoriais » Meu Cadastro

Painel | Instituicoes | Bolsistas | Folhas | Estatisticas | Mantenedora | Sistema | Fim

Bolsistas —+ Inclus&o \

Cligue na opcao de menu a direita “Incluir”:

CRH - SES/SP » Tutoriais » Meu Cadastro

Painel | Instituigées | Bolsistas | Folhas | Estatisticas | Mantenedora | Sistema | Fim

Bolsistas

Bolsistas
Bolsistas
Incluir
Inicio do nome ¥ =|‘ ||L“5‘Ear Matriculas Alivh
Matriculas
Canceladas

Afastados INSS

Matriculas
Pendentes

Ocorréncias
Novas



Aparecera o formulario em branco para digitacdo das informacdes do novo
bolsista. Preencha os dados pedidos, observando que os seguintes campos
sao obrigatorios:

e Nome do bolsista

o CPF
e RG
e Dados bancérios (agéncia e conta)

Aviso: Se o sistema nao aceitar algum numero/digito - entre em
contato com a Equipe do Programa de Bolsas do CEFORSUS-SP.

Bolsista

Identificacao

No. 3687

Nome FULANO DE TAL (MODELO TUTORIAL)
Sexo M v

Cor (IBGE)
Data de nascimento

BRANCA
10-09-1980

Local de nascimento | PALMAS]

CPF 94812494095

No. identidade 11.111.124-X

Documento RG v

UF emissor TO v

Pais emissor BRASIL

NIT 85283884850

Titulo de eleitor 512357360167 zona: 023 secdo: |99

No. doc. militar
Nome da mae

Identificago Social
Nome social

123456789-0
BELTRANA DE TAL

FULANA DE TAL

No=

B 727/2016

scrato n®

nome

a designacao pela qual
ocialmente

identifica e é

recon

a pe

TRANSGENERO

Identidade de género

Endereco

Endereco RUA AMPARO. 76

Bairro LICEU

Municipio PALMAS

UF TO

CEP 36512-00

Meios de Contato

E-mall fulag@gmail com

Tel celular 63-98765a4321

Tel trabalho/outro

Tel residencial 63-61234256

Conta Bancaria

No. agéncla 4655 -8

No. conta 26328 ~41

Atuagio Profissional

cBO BIOLOGO (221105) »
Conselho Profissional

Conselho CONSELHO REGIONAL DE BIOLOGIA 1" REGIAOC (SP. MT E -
No. inscricao 3456789

Situacho Inscrigio
Data validade Inscrigcao
Graduacho

Curso

Outro curso

Data da conclusio
Titulo graduacio
Instituic@o/escola
Outra instituiclo/escola

DEFINITIVA -
10-09-2020

CIENCIAS - BIOLOGIA -

30-01-2017
BACHARELADO ¥

FEDERAL TOCANTINS

Ok Cancelar



Dados ndo obrigatérios podem ser informados posteriormente, mas
procure informar todos os dados no ato da matricula.

Apdés o preenchimento, salve o formuldrio, clicando em "“OK” para
transmitir e arquivar as informacodes.

Caso algum dado estiver errado ou for preenchido posteriormente, clique
em “Alterar”.

+ Bolsista Matriculas

Bolsista

Identificagao

No

Nome

Sexo

Cor (IBGE)

Data de nascimento
Local de nascimento
CPF

No identidade
Documento

UF emissor

Pais emissor

NIT

Titulo de eleitor

No. doc. mikitar
Nome da mie

Identificagdo Social

Nome social
Identidade de génearo

3687
FULANO DE TAL (TESTE)
M

BRANCA
10-09-1980

94812494095
11111124X

RG

TO

BRASIL

85283884850
512357360167 023 99

BELTRANA DE TAL

FULANA DE TAL
TRANSGENERO

IncCluir

Alterar
Foto \

Comprovantes iR

Cwmdavanna

Para inserir a foto do bolsista, a imagem tem que ter a extensao jpg, png,
gif — tamanho maximo de 150 x 150 px (4 Mbytes), clique no botdo
“Incluir Imagem”.

Foto do Bolsista

FULANO DE TAL (MODELO TUTORIAL)
Foto

Nome do arquivo: | Escolher arquivo | Nenhum arquivo selecionado
Selecione arquivo de imagem JPG, PNG. GIF até 4 Mbytes

| Incluir imagem | Cancelar |

AN




Para “Alterar ou Excluir” a foto do bolsista.

Foto do Bolsista

FULANO DE TAL (MODELO TUTORIAL)
Foto

/7

4) Matricula de Bolsista

ApOds a inclusdo do cadastro do bolsista, faga a inclusdao da matricula. Clique na
aba "Matriculas”.

4+ Bolsista Matn’rll@
Bolsista

Identificacao Incluir

Alterar
Foto

Comprovantes IR

No.: 3687

Nome: FULANO DE TAL (MODELO TUTORIAL)
Sexo: M

Cor (IBGE): BRANCA

Data de nascimento: 10-09-1980

Na tela de matricula, clique no item de menu "Incluir”.
4+ Bolsista Matriculas

Matriculas

Incluir
FULANO DE TAL (MODELO TUTORIAL), 94812494095 \
Ano do Curso : Turma Ingresso Situagao Aut.
Instituigao

Nenhum registro encontradol



Cligue em "ver turmas" para localizar a “Turma e curso” onde o bolsista
sera matriculado:

Matricula

FULANO DE TAL (MODELO TUTORIAL), 94812494095
Identificacao

No.:
Turma e curso:

‘ | ver turmas | limpar
Data de ingresso: [01-03-2019 | (da-mm-a=

Ok Cancelar

Aparecera uma tela com nomes dos cursos e turmas cadastrados pela
Instituicao.

Atencao: O curso e turma sao cadastrados previamente pela
Equipe do Programa de Bolsas do CEFORSUS-SP.

Clique na seta ao lado do nome, para escolher.
2°A}- PSICOLOGIA CLINICA E HOSPITALAR

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE ME

1°A}- PSICOLOGIA CLINICA HOSPITALAR e

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE ME

2019 ESPECIALIZACAQ EM PSICOLOGIA CLINICA
HOSPITALAR EM CARDICLOGIA (ESP 14)

2019 ESPECIALIZACAQ EM PSICOLOGIA CLINICA
HOSPITALAR EM REABILITACAC (ESP 1A)

Aviso: Preste atencao ao escolher o curso e turma, pois os nomes

podem ser parecidos ou se repetem com uma Unica diferenca: 1° ano ou
2° ano.

Depois, informe a data de ingresso e clique em “"OK".

Matricula

FULANO DE TAL (MODELO TUTORIAL), 94812494095
Identificacao

No.:

Turma e curso:

]ver turmas | limpar

Data de ingresso: [01-03-2019 | (da-mm-aaaa

Ok\ Cancelar



Confirme os dados salvos que sao mostrados na tela. Caso queira corrigir a

data de ingresso, clique em "Alterar".

Caso tenha feito matricula no curso ou turma errada, exclua a matricula e
realize uma nova. Cligue no botao "Excluir".

+ Matricula
Matricula

Ocorréncias Pagamentos

Incluir

FULANO DE TAL (MODELO TUTORIAL), 94812494095 Alterar
Mensicacho Excluir
No 3576
Turma e curso 2018 ADMINISTRACAO EM SAUDE (APR 2A) Solicitar
Insttuicio HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA - USP Cancelamento
Ano de matricula 2019 >
Ano de curso 2* n 2
Data de ingresso 01-03-2019 Incluir Anotagao
Situagao MATRICULADO Cancelar
Cancelamento Au1onzagéo
Data aa saiga
Motivo Impresso: Ficha
Autorizagio da Matricula/Cancelamento de Matricula
Autortzado wAo Impresso: Termo
Por, aata
Ty TS\ de Outorga de

o e o Bolsa
Resultado
Anotagbes Impresso. Termo
Reviacke- T de Responsab

INCLUSAO DE MATRICULA
Data de ingresso: 01-03-2019

HELIO, 15-01-2019 1500

5) Impressao e encaminhamento

Requerimento de Matricula

Impresso: Pedido
de Cancelamento

do Termo de Outorga e

ApOds a realizagdo da matricula, imprima o Termo de Outorga de Bolsa e o

*Requerimento de Matricula.

+ Matricula <«

éncias Pagamentos

Matricula
FULANO DE TAL (MODELO TUTORIAL), 948124904096 Incluir
Mentuficagho ~
No 3576 nterar
TUrma & s o 2018 ADMINISTRACAO EM SAUDE (AFPR 24) Exclulr
Insttuicho HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA - USSP =
Ano de matricula 2019 Solicitar
ANo de curso 2* >
Dats de Ingresso 01-03-2019 Cancelamento
Situagho MATRICULADO Incluir Anotacao
Cancelamento
Oata da saioa Autorizar
Motreo Impresso

da Matr Requerimento de
Autonzado NAOC Matricula
Foc cata
Conclundo do Ano Impresso; Termo
Resultaco aa OE\!JC')CI,;ZQ )
Anotacbes \
Anotacho Iimpresso

INCLUSAO DE MATRICULA
Data de ingresso: 01-03-2019

HELIO, 15-01-2019 1500

Pedido ge
Cancelamento

Deve-se colher as assinaturas, juntar os documentos necessarios e
encaminhar a Equipe do Programa de Bolsas do CEFOR/SUS-SP no prazo
estabelecido e divulgado pela Equipe.



Assinaturas no Requerimento de Matricula

(data e assinatura do requerente) =>

Data e Assinatura do Aluno

Conferco por

Assinatura do

Responsavel pela
Secretaria do Curso

Deferimento do Diretor

Assinatura e Carimbo
do Diretor do
CEFOR/SUS-SP

Assinaturas no Termo de Outorga de Bolsas

OUTORGADD

INSTITUICAD

Assinatura
do Aluno

Assinatura e Carimbo
do Responsavel pelo
Programa na Instituigao

QOUTORGANTE

Assinatura e Carimbo
do Diretor do
CEFOR/SUS-SP

*Requerimento de Matricula (exceto para bolsistas da ESIB e HCFMUSP).

6)

Autorizacao da Matricula

A matricula sera validada/autorizada no sistema pela Equipe do Programa
de Bolsas do CEFOR/SUS-SP apdés aprovacao/assinatura do Termo de
Outorga de Bolsas e do Requerimento da Matricula pela Diretoria do

CEFOR/SUS-SP.

O acompanhamento da autorizacdao da matricula devera ser feita pela
Instituicdo nessa mesma tela. Caso a matricula ndao seja autorizada, a
Instituicdo devera entrar em contato com a Equipe do Programa de Bolsas

do CEFOR/SUS-SP.

-
Matricula

Matricula Ocorréncias Pagamentos

FULANO DE TAL (MODELO TUTORIAL), 94812494095

ldentificagao

No. 3576

Turma e curso 2018 ADMINISTRACAO EM SAUDE (APR 2A)
Instituic3o HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA - USP
Ano de matricula 2019

Ano de curso: 2°

Data de ingresso: 01-03-2019

Situac3o MATRICULADO

Cancelamento

Data da saida

Motivo:

Autorizacgado da Mat fia ezgmento

Autorizado

Por, data:

Concluséo do Ano

Resultado:

Anotagdes

Anotacao

INCLUSAO DE MATRICULA
Data de ingresso: 01-03-2019

HELIO, 15-01-2019 15:00

Incluir
Alterar
Excluir

Solicitar
Cancelamento
Incluir Anotag3o

Autorizar
Impresso
Requerimento de
Matricula

Impresso: Termo
de Outorga de

Bolsa

Impresso
Pedido de
Cancelamento

10



Aviso: Sem a entrega do Termo de Outorga e Requerimento de Matricula
devidamente preenchidos e assinados, ndo sera autorizada a matricula e
consequentemente ndao havera pagamento da bolsa para o bolsista.

7) Cancelamento de Matricula e Trancamento

Para efetuar o cancelamento da Matricula, deve-se seguir os seguintes
procedimentos:

Digite o nome do bolsista na aba “Bolsistas” e clique em “buscar”

Bolsistas

Bolsistas
CRH - SES/SP » Tutoriais » Meu Cadastro

Painel | Instituigbes | Bolsistas | Folhas | Estatisticas | Mantenedora | Sistema | Fim
Bolsistas -+ FULANO DE TAL BOLSISTA TE... = Matriculas

4+ Bolsista Matriculas
Matriculas
Incluir
FULANO DE TAL (MODELO TUTORIAL) 94812494095

Ano do Curso : Turma Ingresso Situagdo Aut.
Instituicdo

2018
12 : 2018 ASSISTENCIA MULTIPROIFISSIONAL TESTE 01-03-2018 MATRICULADO S

TESTE CEFOR
Encontrado 1 registrol \

Clique no nome da turma que o bolsista esta matriculado

Aparecera a tela a seqguir:

4+ Matricula Ocorréncias Pagamentos

Matricula ICH
Alterar
FULANO DE TAL (MODELO TUTORIAL), 94812494095 Excluir
Identificagio Solicitar
No 3573 Cancelamento
Turma e curso 2018 ASSISTENCIA MULTIPROIFISSIONAL TESTE - _
Instituicao TESTE CEFOR Incluir Anotacao
Ano de curso 1°
Data de ingresso 01-03-2018 . S:i?éi.far -
Situacso MATRICULADO #\ Zag
Obs. Impresso
Autorizagio da Mantenedora Requerimento de
Autorizado Sim Matricula
Por, data ADSOU, 13-09-2018 11:13 Impresso: Termo
Reposicio de Outorga de
Data de término Bolsa
Cancelamento Impresso: Pedid
Data da saida de Cancelament
Motivo

Conclusio
Resultado
Anexos

Anexos

incluir

» ADSOU, 13-09-2018 11:13

11



O primeiro procedimento a ser feito é a impressao do “Pedido de
Cancelamento”;

1 - Preencha a data do ultimo dia do bolsista como matriculado;

2 - Marque quem é o solicitante do cancelamento;
3 - Informe o motivo detalhado do cancelamento;

4 - O documento devera ser assinado pelo bolsista e pelo responsavel do
Programa na Instituicdo com o devido carimbo.

Secretaria de Estado da Saude
Coordenadoria de Recursos Humanos
Centro de Formagao de Recursos Humanos para o SUS

Pedido de Cancelamento de Matricula

SEPEEEIEN® L ULANO DE TAL (MODELO TUTORIAL) 123.456.789-10 XEIOOEN
Insttuicio

INSTITUTO ADOLFO LUTZ

Curso de Especiaizacdo x X 3 = < Ano
VIGILANCIA LABORATORIAL EM SAUDE PUBLICA - ANALISE QUIMICA FISICA E 1°
SENSORIAL DE ALIMENTOS E BEBIDAS

Data de ingresso Data do uktimo dia r
18-03-2019

Solicitante do cancelamento -

(_)Bolsista () Instituicd| 2

Motivos do pedido de cancelamento OTimoura
como
matriculado*
3
Assinatura 13hzando -
4 Assinatura aluno

Carimbo & assinatura responsavel instituicdo

4 d— Carimbo e Assinatura do
responsavel pelo Programa

*Assinatura

12



Aviso: Em caso de cancelamento por falta, a data do altimo dia de
matricula devera ser a mesma data do ultimo dia de falta.

Atencao:

a) Antes de realizar o cancelamento, devem ser incluidas todas as
ocorréncias (faltas, atestados ...)

b) O pedido de cancelamento deve ser anexado antes de concluir o
cancelamento.

c) SOMENTE DEPOIS de todas as ocorréncias lancadas e anexado o
Pedido de Cancelamento, deve ser concluido o cancelamento,
clicando em “"OK".

Cliqgue em “Alterar” ou “Solicitar Cancelamento”. Aparecera a tela abaixo,
onde os campos de cancelamento deverao ser preenchidos com a data
de saida bem como com os motivos da solicitagao.

VMiatricula

FULANO DE TAL (MODELO TUTORIAL), 94812494095
identificacao
No.: 3757

Turma € curso: 2019 ESPECIALIZACAOC EM BIOTECNOLOGIA PARA A SAUDE - VACINA
E BIOFARMACOS (ESP 1A)
Instituicao: INSTITUTO BUTANTAN
Ano de matricula: 2019
Ano de curso: = ft
Data de ingresso: ha_o3-2019
Data de término: 295-02-2020
Situacao: MATRICULADO
Cancelamento
Data da saida: N3o frequentou (nao iniciou o curso)
(dd-mm-aaaa)
Motivo:
Autorizacao da Matricula/Cancelamento \
Autorizado: sim
Por, data: ADSOU, O01-03-2019 10:54

Conclusao do Ano

Resultado: -
Anotacoes

Anotacao:

Anexos

Anexos

incluir

A copia digitalizada do Pedido de Cancelamento devidamente
assinado/carimbado deve ser anexada na pagina.

Anexos
Anexos /
incluir
Ok Cancelar

\

13



Aviso:

a) Caso o bolsista nao tenha iniciado o curso, deve marcar o item
“Nao Frequentou”.

b) Se o bolsista for aprovado em mais de um processo seletivo,
caso o bolsista tenha feito a matricula na primeira Instituicdao, para
realizar uma nova matricula (em outra Instituicdao), deve excluir a
primeira matricula.

Caso precise alterar o cancelamento da matricula, entre novamente e
selecione “Alterar”

CRH - SES/SP » Tutoriais » Meu Cadastro

Bolsistas & FULANO DE TAL (MODELO TUTORIAL) * Matriculas — 3893

+ Matricula Ocorréncias Pagamentos
Matricula

FULANO DE TAL (MODELO TUTORIAL), 94812494095
Identificag3do

No.: 3803
Turma e curso: 2019 ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM EM CARDIOLOGIA (ESP 14) A mach
Instituicdo: HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA - USP = -
Anc de matricula: 2019 Cancelar
Anc de curso: 1° Autorizag3ao
Data de ingresso: 18-03-201¢9 mpresso
Data de término: 28-02-2020 Requerimento de
Situacdo: CANCELADO Matricula
Cancelamento mpresso: Termo
Data da saida 21-03-2019 ce Outorga cde
Motivo: BOLSISTA: OUTRO CURSO Bolsa

Lancado em folha 2019-03 NORMAL. Data de canc. 21-03-2012 Impresso- Peddo
Autorizagiao da Matricula/Cancelamento de Cancelamento
Autorizado: Sim
Por. data: XXXX - 01-04-20190 0©.27
Conclus3o do Ano
Resultado:
Anotagoes
Anctac3o: - -

INCLUSAOC DE MATRICULA

Data de ingresso: 18-03-2019

XXXX - 20-02-2019 14:40

CANCELAMENTO DE MATRICULA

Data saida: 21-03-2019

Motivo: BOLSISTA: OUTRO CURSO =

Anotacdo: PASSOU PARA O PROGRAMA DE RESIDENCIAS

XXXX .01-04-2019 0200

ALTERACAO DE MATRICULA

Cancelamento - Data saida:

Cancelamento - Motivo & Anotagaes

Anoctac3o:

XXXX 01-04-2019 09:26

ALTERACAO DE MATRICULA

Anctac3o:

XXXX 01-04-2019 09:28

ALTERACAO DE MATRICULA

Cancelamento - Data saida: 21-03-2019

Cancelamento - Motivo: BOLSISTA: OUTRO CURSO

Anotac3o:

XXXX .01-04-2010 0827
Anexos

Anexos
Fulano de Tal— Pedido de Cancelamento.pdf application/pdf. 218792 bytes
incluir

XXXX | 01-04-2019 09:27



Atencao: Apos o cancelamento, o nome do bolsista sera excluido do
Seguro contra Acidentes pela Equipe do Programa de Bolsas do
CEFOR/SUS-SP.

Para o trancamento/cancelamento, o bolsista devera preencher o
requerimento geral que se encontra no site:

http://saude.sp.gov.br/coordenadoria-de-recursos-humanos/areas-da-
crh/grupo-de-selecao-e-desenvolvimento-de-rh/gdrh/pos-graduacao-
pasta/pos-graduacao em Formuldrios/Requerimentos.

[ REQUERIMENTCO GERAL

Mome Data Mascimento: /! i

RG: Org3o Emissor, CPF Tel.:

Vem requerer:
e

Declaracio de Matricula
Declaracio de conclusio de curso

)] Revisdo de avaliacio
)

) Histarico escolar

)

)

E %Alteragéo de Endereco
{ ) Solicitacio 2° via de Certificado
Cancelamento de matricula { )Reposicdode aula
Compensacio de auséncia <) Trancamento de matricula

{ ) Cutros reguerimentos

Justificativa da solicitagao e Informacgdes Complementares:

OBSERVACOES

DEFERIDO Requerimento N®

[ S |

INDEFERIDO
i

USO DA UNIDADE/CEFOR

Unidade Didatica/CEFOR

f___ 20 _ f 0

Carimbo e Assinatura
Recebimento

Assinatura do (a) Reguerente

Credenciado pelo Parecer CEE da SEE/SP n*332/2017 de 24/08/2017
CEFOR/SUSISP-Rua Dona Indcia Uchda.574-Vila Mariana— CEP 04110-021 —Tel: PABX) 50807400

Protocolo

Reqguerente: Reqg. M?

Curso; Documento solicitado

Data da Solicitacio ) 120 Frevisto para ) J20 Rubrica do Receptor

O requerimento devidamente preenchido devera ser assinado e deferido
pelo Coordenador de Curso e enviado para a Secretaria Escolar do CEFOR

SUS/SP no seguinte e-mail: secretariaespecializacao@gmail.com

No caso de licenca médica que exceda 15 dias, inclusive no caso de licenca
maternidade, o(a) bolsista devera pedir trancamento de matricula, desde
que atenda aos pré-requisitos para tal. Todas as licencas deverao ser
comunicadas a Secretaria Escolar mediante requerimento anexado ao
atestado médico, e encaminhado ao Coordenador do Curso.
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http://saude.sp.gov.br/coordenadoria-de-recursos-humanos/areas-da-crh/grupo-de-selecao-e-desenvolvimento-de-rh/gdrh/pos-graduacao-pasta/pos-graduacao
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http://saude.sp.gov.br/coordenadoria-de-recursos-humanos/areas-da-crh/grupo-de-selecao-e-desenvolvimento-de-rh/gdrh/pos-graduacao-pasta/pos-graduacao
http://saude.sp.gov.br/coordenadoria-de-recursos-humanos/areas-da-crh/grupo-de-selecao-e-desenvolvimento-de-rh/gdrh/pos-graduacao-pasta/pos-graduacao

8) Lancamento Mensal de Ocorréncias de Frequéncia

Tela inicial do SISBOL apéds Login, no menu principal, em “Bolsistas”,
vocé devera buscar pelo nome do bolsista

CRH - SES/SP

Painel | Instituicoes | Bolsistas | Folhas | Mantenedora | Sistema | Fim

Bolsistas

Bolsistas
Bolsistas

Inicio do nome v | =|

|

Assim que clicar em OK aparecera a tela abaixo. Clique sobre o nome do bolsista

CRH - SES/SP » Tutoriais » Meu Cadastro
Painel | InstituicGes | Bolsistas | Folhas | Estatisticas | Mantenedora | Sistema | Fim
Bolsistas
Bolsistas
Bolsistas

Incluir
/ Inicio do nome ¥ =IFULANO l buscar, Matriculas Ativas
Nome

CPF Matriculas
ver cadastro 94812494095 Canceladas

Afastados INSS

FULANO DE TAL (MODELO TUTORIAL)
Encontrado 1 registro!

Matriculas
Pendentes

Ocorréncias
Novas

Cligue no nome da turma em que o bolsista esta matriculado

CRH - SES/SP

Painel | Instituigbes | Bolsistas | Folhas | Estatisticas | Mantenedora | Sistema | Fim

» Tutoriais » Meu Cadastro

Bolsistas -+ FULANO DE TAL BOLSISTA TE... = Matriculas

4+ Bolsista Matriculas
Matriculas

Incluir
FULANO DE TAL (MODELO TUTORIAL) 94812494095
Ano do Curso : Turma Ingresso Situagdo Aut.
Instituicdo
2018

12 : 2018 ASSISTENCIA MULTIPROIFISSIONAL TESTE 01-03-2018 MATRICULADO S
TESTE CEFOR

Encontrado 1 registro!
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Para incluir uma ocorréncia de frequéncia clique na aba “Ocorréncias” -
aparecera a tela a seguir:

4+ Matricula Ocorréngias Pagamentos

Matricula \ A
Alterar

FULANO DE TAL (MODELO TUTORIAL), 94812494095 Excluir

MO NORG) Solicitar

No 3573 Cancelamento

Turma e curso 2018 ASSISTENCIA MULTIPROIFISSIONAL TESTE ; .

Instituicao TESTE CEFOR Incluir Anotacao

Ano de curso 1°

Data de ingresso 01-03-2018 ASta;E:Iag .

Situaglo MATRICULADO fzag

Obs Impresso:

Autorizagio da M dora Requerimento de

Autorizado Sim Matricula

Por, data ADSOU, 13-09-2018 11:13 Impresso: Termo

Reposigio de Outorga de

Data de término Bolsa

Cancelamento Impresso: Pedido

Data da saida de Cancelamento

Motivo.

Conclusio

Resultado

Anexos

Anexos

incluir

» ADSOU, 13-09-2018 11:13

Em "Incluir Ocorréncia de Frequéncia", podera incluir as ocorréncias abaixo:

Afastamento INSS (a partir do 16° dia)

Falta

Férias (periodos de 15 ou 30 dias)

Licenca Maternidade até 120 dias + 60 dias de Amamentacdo (180 dias)
Licenca Médica Comum (até 15 dias)

CRH - SES/SP » Tutoriais » Meu Cadastro

Painel | Instituicoes | Bolsistas | Folhas | Estatisticas | Mantenedora | Sistema | Fim
Bolsistas =+ FULANO DE TAL BOLSISTA TE... = Matriculas = 3573 — Ocorréncias

4+ Matricula Ocorréncias Pagamentos
Ocorréncias

Incluir Ocorréncia

de Frequéncia
FULANO DE TAL (MODELO TUTORIAL) 94812494095
Incluir Ocorréncia

1A : 2018 ASSISTENCIA MULTIPROIFISSIONAL TESTE : TESTE CEFOR de Valor
* INGRESSO em 01-03-2018
Ocorréncia Periodo Valor ($) Aut. Folha

Nenhum registro encontrado!

17



Em "Incluir Ocorréncia de Valor"

CRH - SES/SP » Tutoriais » Meu Cadastro

Painel | Instituicoes | Bolsistas | Folhas | Estatisticas | Mantenedora | Sistema | Fim
Bolsistas -+ FULANO DE TAL BOLSISTA TE... = Matriculas — 3573 — Ocorréncias

4+ Matricula Ocorréncias Pagamentos

Ocorréncias

Incluir Ocorréncia

de Frequéncia
FULANO DE TAL (MODELO TUTORIAL) 94812494095 =

Incluir Ocorréncia
1A : 2018 ASSISTENCIA MULTIPROIFISSIONAL TESTE : TESTE CEFOR de Valor K
* INGRESSO em 01-03-2018
Ocorréncia Periodo Valor ($) Aut. Folha

Nenhum registro encontrado!

Ocorréncias de Valores, como estornos, descontos, devolucdes e
complementos de valores, deverao ser informados a Equipe do Programa
de Bolsas do CEFOR/SUS- SP, por e-mail e telefone.

Segue abaixo explicacdao de como lancar cada tipo de ocorréncia:

8.1 Lancamento de Faltas

CRH - SES/SP » Tutoriais » Meu Cadastro

Painel | Instituigbes | Bolsistas | Folhas | Estatisticas | Mantenedora | Sistema | Fim

Bolsistas = FULANO DE TAL BOLSISTA TE... = Matriculas = 3573 = Ocorréncias = Incluséao

Ocorréncia

FULANO DE TAL (MODELO TUTORIAL) 94812494095

1A : 2018 ASSISTENCIA MULTIPROIFISSIONAL TESTE : TESTE CEFOR
* INGRESSO em 01-03-2018

Identificacao
No.:
Ocorréncia: | v |
Data de inicio: | AFASTAMENTO INSS

. FALTA
Data de fim: FERIAS
Obs.: LICENCA MATERNIDADE

| LICENCA MEDICA COMUM

Ok | |Cancelar |
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Atencao: Todas as faltas do més devem ser lancadas no sistema
até o prazo final de fechamento da folha.

8.2 Lancamento de Licenca Médica Comum - LMC

CRH - SES/SP

Painel | Instituicdes | Bolsistas | Folhas | Estatisticas | Mantenedora | Sistema | Fim

» Tutoriais » Meu Cadastro

Bolsistas = FULANO DE TAL BOLSISTA TE... = Matriculas = 3573 = Ocorréncias — Incluséo

Ocorréncia

FULANO DE TAL (MODELO TUTORIAL) 94812494095

1A : 2018 ASSISTENCIA MULTIPROIFISSIONAL TESTE : TESTE CEFOR
* INGRESSO em 01-03-2018

Identificagdo
No.:
Ocorréncia: | AFASTAMENTO INSS v
Data de inicio: AFASTAMENTO INSS
: FALTA
Data de fim: FERIAS
Obs.: LICENCA MATERNIDADE
LICENCA MEDICA COMUM

Ok Cancelar

Deve ter data de inicio e data de fim, ndo ultrapassando 15 dias de licenca, pois
mais do que este periodo deve ser AFASTAMENTO INSS, devendo ser langada os

15 primeiros dias como “licenca médica comum” e o restante do periodo como
“afastamento INSS”.

e Acao nio realizada!

- Periodo de LMC deve ser menor ou igual
a 15 dias!

<< Voltar
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8.3 Lancamento de Afastamento INSS

CRH - SES/SP » Tutoriais » Meu Cadastro
Painel | Instituicdes | Bolsistas | Folhas | Estatisticas | Mantenedora | Sistema | Fim
Bolsistas -+ FULANO DE TAL BOLSISTA TE... & Matriculas — 3573 = Ocorréncias — Incluséo

Ocorréncia

FULANO DE TAL (MODELO TUTORIAL) 94812494095

1A : 2018 ASSISTENCIA MULTIPROIFISSIONAL TESTE : TESTE CEFOR
* INGRESSO em 01-03-2018

Identificacdo
No.:
Ocorréncia: v
Data de inicio: AFASTAMENTO INSS

: FALTA
Data de fim: FERIAS
Obs.: LICENCA MATERNIDADE

| LICENCA MEDICA COMUM

[ Ok | |Cancelar|

8.4 Lancamento de Licenga Maternidade

CRH - SES/SP » Tutoriais » Meu Cadastro

Painel | Instituiges | Bolsistas | Folhas | Estatisticas | Mantenedora | Sistema | Fim

Bolsistas =+ FULANO DE TAL BOLSISTA TE... = Matriculas = 3573 = Ocorréncias = Incluséo

Ocorréncia

FULANO DE TAL (MODELO TUTORIAL) 94812494095

1A : 2018 ASSISTENCIA MULTIPROIFISSIONAL TESTE : TESTE CEFOR
* INGRESSO em 01-03-2018

Identificacdo
No.:
Ocorréncia: | v |
Data de inicio: | AFASTAMENTO INSS

. FALTA
Data de fim: | FERIAS
Obs. LICENCA MATERNIDADE

| LICENCA MEDICA COMUM

Ok | | Cancelar |
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Os afastamentos para INSS e Licenca Maternidade devem ser lancadas em
periodos dentro de um mesmo més.

Por exemplo, para bolsista que ficara afastado pelo INSS de 10-09-2018 a
09-12-2018, lancar da seguinte maneira, quebrando o periodo total em
periodos dentro dos meses de referéncia de folha:

19 periodo: 10-09-2018 a 30-09-2018
20 periodo: 01-10-2018 a 31-10-2018
30 periodo: 01-11-2018 a 30-11-2018
40 periodo: 01-12-2018 a 09-12-2018

Somente sera aceito atestado com a data do dia e do afastamento se
houver assinatura e carimbo com CRM do médico.

N3o sera aceita declaracdao de comparecimento ou acompanhante para
falta justificada. Serda considerada falta. A reposicdo ou desconto é de
inteira responsabilidade da Instituigao.

Atestado de Obito (Grau de parentesco: pai, mae, irmdo, cénjuge, filho,
avos maternos e paternos).

8.5 Langamento de Férias

Os bolsistas poderao usufruir férias de 30 dias, respeitando as datas do
Calendario Escolar.

CRH - SES/SP » Tutoriais » Meu Cadastro

Painel | Instituigdes | Bolsistas | Folhas | Estatisticas | Mantenedora | Sistema | Fim
Bolsistas &+ FULANO DE TAL BOLSISTA TE... = Matriculas = 3573 = Ocorréncias —* Incluséo

Ocorréncia

FULANO DE TAL (MODELO TUTORIAL) 94812494095

1A : 2018 ASSISTENCIA MULTIPROIFISSIONAL TESTE : TESTE CEFOR
* INGRESSO em 01-03-2018

Identificagdo

No.

Ocorréncia \ v |
Data de inicio: AFASTAMENTO INSS

Data de fim: FALIA

Obs.: LICENCA MATERNIDADE

LICENCA MEDICA COMUM
Ok Cancelar
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Anexar documento

Documentos digitalizados comprobatérios do afastamento do bolsista, como
atestado médico, relatério do INSS, etc., deverdao ser carregados na tela da
matricula, em Anexos. Clique em Incluir para fazer o upload de arquivo tipo

PDF ou imagem.

Todas as ocorréncias deverdo ser anexadas no sistema, para fins de pagamento
no referido més.

Atencao: todos os lancamentos de frequéncia ficarao pendentes até
a autorizacao pela Equipe do Programa de Bolsas do CEFOR/SUS-
SP.

CRH - SES/SP » Tutoriais » Meu Cadastro

Painel | Instituices | Bolsistas | Folhas | Estatisticas | Mantenedora | Sistema | Fim
Bolsistas & FULANO DE TAL BOLSISTA TE_.. & Matriculas —& 3573

- Matricula Ocorréncias Pagamentos

Matricula
Incluir
FULANO DETAL (MODELO TUTORIAL) 94812494095 = -

Identificag3do sl
No 3573 Excluir
Turma e curso 2018 ASSISTENCIA MULTIPROIFISSIONAL TESTE Cancelar
Instituicdoc TESTE CEFOR Autorizac3o
Ano de curso 1° Impresso- Ficha
Data de ingresso 01-03-2018 de Matricula
Situac3o MATRICULADO
i Impresso: Termo

de Outorga de
Autorizacio da Mantenedora Bolsa
Autorizado Sim Impresso: Pedido
Por, data: ADSOU, 13-09-2018 11:13 de Cancelamento

Reposicao
Data de término
Cancelamento

Data da saida
Motivo

Conclusdo
Resultado
Anexos

Anexos

incluir \
» ADSOU, 13-09-2018 11:13

9) Demonstrativo de Pagamento

Para visualizacao dos dados de pagamentos do bolsista, clique na aba de
pagamentos para que sejam demonstrados todos os pagamentos recebidos
durante o ano letivo pelo bolsista, conforme tela abaixo:

4+ Matricula Ocorréncias Pagamentos

Pagamentos

FULANO DETAL (MODELO TUTORIAL) 94812494095

1A : 2018 ASSISTENCIA MULTIPROIFISSIONAL TESTE : TESTE CEFOR
* INGRESSO em 01.03-2018

Folha Demonst. Valor Liquido ($) Pago
2019-04 NORMAL = [demo] @ 929,78 S
2019-03 NORMAL =& [demo] @2 419,90 S

Encontrados 2 registros!
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Quando clicar no més que deseja consultar, aparecerdo as informacgoes do
referido més de pagamento conforme tela a sequir:

) Tutoriais » Meu Cadastro

CRH - SES/SP

Painel | InstituicGes | Bolsistas | Folhas | Estatisticas | Mantenedora | Sistema | Fim

Folhas = 201808 — Pagamentos —+ Pagamento

4+ Pagamento
Pagamento

Impresso
2018-08 NORMAL Demonstrativo
Identificagao

No: 36659
CPF:

No. agéncia: 3653-6
No. conta: 37597-7
Bolsista

Nome:
Matricula, turma, curso:

Instituicdo:
Demonstrativo
Valor da bolsa ($) 104470
Dias de vencimentos: 31
Valor vencto. bolsa ($): 104470
Dias de faltas: 0
Valor desc. faltas ($): 0,00
Valor vencto. ocor. (3$): 0,00
Valor desc. ocor. ($): 0.00
Valor base INSS ($): 1044.70
Valor INSS ($): 114,92
Valor base IR ($): 929,78
Valor IR (8): 0,00
Valor liquido ($): 929,78
Ocorréncias

Ocorréncia Folha Periodo Valor ($)

Crédito em Conta Corrente
Efetivado: SiM

Para imprimir os DEMONSTRATIVOS DE PAGAMENTO

9.1 Demonstrativo Mensal retirado pelo bolsista

Link: https://bolsistas.saude.sp.gov.br/bol/demo/login.php

Login do Bolsista

CPF: | |
Senha: | |

b Enviar senha para meu e-mai

No primeiro acesso, cadastrar seu CPF e senha, possibilitando assim ao
bolsista ter acesso ao demonstrativo de pagamento, imprimir comprovante
de Rendimentos Anual (I.R) e Impresso Declaracdo de Matricula.



10) Conclusao do Curso

O campo

“Conclusao do Ano-Resultado”

permite as

“Aprovado”, “Reprovado”, “Reposicao” e “Reingresso”.

seguintes opgoes:

Aviso: A informacdao no sistema sera de responsabilidade do Secretario
Escolar do CEFOR/SUS/SP.

Matricula

4+ Matricula Ocorréncias Pagamentos

FULANO DE TAL (MODELO TUTORIAL), 94812494095

Identificag@o

No.:

Turma e curso:
Instituic3o:

Ano de matricula:
Ano de curso:

Data de ingresso:

Situac3o:
Cancelamento

Data da saida:
Motivo:

3576
2018 ADMINISTRAGAO EM SAUDE (APR 2A)

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA - USP

2019

7

01-03-2019
MATRICULADO

Autorizagao da Matricula/Cancelamento

Autorizado:
Por, data:

Resultado
Anotacoes
Anotacao

11) Prazos

Os prazos para a matricula e entrega de documentos serdao informados
pela Equipe do Programa de Bolsas do CEFOR/SUS-SP, no sistema e via e-

mail.

NAO

Conclusao do Ano
v

APROVADO
REPROVADO
REPOSICAOD

| REINGRESSO

caracieres

12) Observacoes Gerais

e Na aba “Matricula” o botdao “Incluir Anotacdo” permite que a Instituicao
ou a Equipe do Programa de Bolsas do CEFOR/SUS-SP inclua anotacgoes

relevantes (texto livre) a qualquer momento.

e As matriculas de reingresso (casos longos de afastamento) e reposicao

Incluir
Alterar
Excluir

Solicitar
Cancelamento

Incluir Anotacdo
Autorizar

Impresso
Requerimento de
Matricula

Impresso: Termo
de Outorga de
Bolsa

Impresso
Pedido de
Cancelamento

(licenga INSS, licenca maternidade) serao feitas pela Instituicao.

e Fica sob a responsabilidade da Instituicdo, no término da reposicao,

fazer o cancelamento da matricula.
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e Todo més aparecera no “Painel” do sistema uma mensagem com a data
de abertura de lancamentos da folha atual. Essas datas devem ser
seguidas rigorosamente para que nao haja atrasos na folha de
pagamento.

Mensagens

22-03-21 0725 [excluir]
ANGELICA PEREIRA DO RIO

ABERTURA DO SISTEMA PARA

\ 103/ /
|FECHAMENTO' 01/04/2021 AS 23h59min

P/ | ODO ]

eApds o processamento da folha, os lancamentos das ocorréncias de
frequéncia ndao poderao ser alterados ou apagados.

eQualquer duvida ou problema com o sistema, favor entrar em contato
com a Equipe do Programa de Bolsas do CEFOR/SUS-SP.

13) Contato da Equipe e Endereco para Correspondéncia:

Programa de Bolsas para Cursos de Especializacao Lato Sensu

E-mail: bolsafinanceiro@saude.sp.gov.br

Endereco: Rua Dona Inacia Uchoa, 574 - Vila Mariana
Sao Paulo - SP - CEP: 04110-021

Atualizacao: junho/2022
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