
Situação apresentada 
 

Ex: 

uma pessoa passa por diversas entrevistas e ou tipo de tratamentos em datas diferentes ao longo de sua 

jornada no centro espírita, como o sistema pode mostrar isso para quem interessa: ele vai conseguir ver nas 

datas em que essa pessoa passou pelo centro? onde? 
 
 
Configurações sugeridas para a situação apresentada por você 
 
Cria o Atributo abaixo: 
 

 
 
 
Especificações do Atributo 
 

 
 
 
(Obs. Se já criou outro atributo/ especificações com esta mesma função pode utiliza-lo) 
 
 
 
Criar o Atributo abaixo: 
 



 
 
 
Especificações do Atributo 
 

 
 
 
(Obs. Se já criou outro atributo/ especificações com esta mesma função pode utiliza-lo) 
 
 
Depois fazer os vínculos conforme abaixo: 
 



 
 
 
 
 
No exemplo acima: 
 
Usando o campo coringa “Valor” para vincular a data nos atributos TAT (Tipo de Atendimento) 
e ordem de atendimento (1.o, 2.o, 3º...) em SAA (Situação do Assistido no Atendimento)  
 
Exemplo de uma pesquisa de acordo com uma característica informada: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 Situação apresentada para Matrícula em Escola Profissionalizante apresentada com anuência do presidente da 
entidade Daniel Martins Sanchez – um dos precursores do que veio a se tornar o Espiriplug. 

 

                                                         CETECC                                                   
CENTRO EDUCACIONAL E TECNOLÓGICO CASA DO CAMINHO 

SAFRATER - SOCIEDADE DE AMPARO FRATERNO “CASA DO CAMINHO” 

CNPJ: 43.897.560/0001-01 
 

DECLARADA DE UTILIDADE PÚBLICA 
Portaria Federal 972/2002 – Lei Estadual 1.966/79 – Decreto Municipal 15.662/79 

Detentora do Certificado de Entidade Beneficente de Assistência Social – Res.117/2005 

 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO/MATRÍCULA/DESLIGAMENTO 

 

                                            CEDESP           Nº________/2015                                
                                     

< PEF - PERIODO DE ATIVIDADE 
Nesta característica Ajustar o campo ‘Tipo ‘  para pessoal (está como institucional) e inserir os períodos  abaixo: 
                         (Campo da secretaria) 

PERÍODO:      (    ) MANHÃ  8h-12        (   ) TARDE   13h-17h   
Atenção - preencher com letra legível (preferencialmente forma) 

 /> 

<  CUR - CURSOS CETECC - ALUNO 

Marque com um “X” os cursos os quais deseja se inscrever 

(      ) ORGANIZAÇÃO DE EVENTOS 
(      ) RECEPÇÃO DE EVENTOS 
(      ) INGLÊS BÁSICO (BY UNIÃO CULTURAL) 
(      ) INGLÊS (HOTEL STAFF) HOTEL E TURISMO 
(      ) AUXILIAR ADMINISTRATIVO 
(      ) BALCONISTA DE FARMÁCIA FOTO 
(      ) TÉCNICO DE INFORMÁTICA  
 /> 

DADOS PESSOAIS do aluno  - Tela Pessoas 
Nome: _ aba cadastro______________________________________Idade:  (será calculada) 

Data de Nasc. DDP - Dados pessoais____/____/____  Natural de__ DDP - Dados pessoais ______________  

Nacionalidade__ DDP - Dados pessoais _____________ 

C.P.F. (CIC)__DCP - DOCUMENTACAO PESSOAL _ RG __ DCP - DOCUMENTACAO PESSOAL UF   DCP - DOCUMENTACAO PESSOAL 
__________ 

Endereço: ___ aba - Endereços_______________nº/complemento  aba - Endereços ____________________ 

Bairro: __ aba - Endereços ___Região _N/E___Município_ aba - Endereços ____ UF  aba - Endereços ___ CEP__ aba - Endereços 
___________ 

Tel. (residencial) __aba comunicações_________cel. ___ aba comunicações _______cel. ____ aba comunicações __________ 
cel. ___ aba comunicações  E-mail:____ aba comunicações  

 

________________ Cor__Incluir   caracteristica COR  e correspondentes atributos______________ 

Escolaridade: _ PTC - PARTICIPAÇAO CURSOS (ESCOLARIDADE)____ (   ) Completo       (   ) Cursando (Idem) 

Escola:_PTC - PARTICIPAÇAO CURSOS ESCOLARIDADE) – definir a especificação e Valor__Série_ PTC -PARTICIPAÇAO CURSOS 
ESCOLARIDADE)______ Período__ Incluir  atributo em PTC - PARTICIPAÇAO CURSOS ESCOLARIDADE) ___________ 

Habilidades Manuais:  HBM - HABILIDADES MANUAIS (DESTRO/ CANHOTO)   (   ) destro   (   ) canhoto   (   ) ambidestro (escreve 
com as 2 mãos) 



Possui habilidade básica em informática?  HIN -  HABILIDADE COM INFORMÁTICA    Sim (    )     Não (    ) 

Já realizou outros cursos/quais? __PTC- PARTICIPAÇAO CURSOS ESCOLARIDADE)  

Experiência Profissional: ___Incluir caracteristica EXP – Experiencia Profissional_e corerspondentes atributos.  (está 
indevidamente colocada em PTC- PARTICIPAÇAO CURSOS ESCOLARIDADE) 
 

DADOS FAMILIARES  - Preencher  na tela Pessoas os dados pessoais do aluno e a parte referente a empresa na Tela 
Instituições 

Nome do pai: __ Tela Pessoas – aba cadastro____Profissão__ PRO -PROFISSAO ___Cel:__ Tela Pessoas aba comunicações 
_________ Voltar depois ao cadastro do aluno e na aba Pessoas Relacionadas vincular os familiares e as demais pessoas 
relacionadas ao aluno 

Empresa  Tela de Instituições - cadastrar a empresa e  vincular a pessoa à empresa _Fone Empresa__ Tela de Instituições - 
Comunicação_______________________ 

Número CPF (CIC) Pai Tela Pessoas DCP - DOCUMENTACAO PESSOAL _ 

E-Mail:__ Tela Pessoas – aba comunicações__________________________________ 

Nome da Mãe: __ Tela Pessoas – aba cadastro _________ Profissão_______________ Cel:___________ 

Empresa  _ Tela de Instituições - cadastrar a empresa e  vincular a pessoa à empresa  Fone empresa__ Tela de Instituições - 
Comunicação___ 

Número CPF (CIC) Mãe__ Tela Pessoas DCP - DOCUMENTACAO PESSOAL __ 

E-mail:_ Tela Pessoas – aba comunicações _________________________ 

Escolaridade do pai PTC - PARTICIPAÇAO CURSOS (ESCOLARIDADE) – incluir novos atributos caso necessário  Escolaridade da 
mãe_ PTC - PARTICIPAÇAO CURSOS (ESCOLARIDADE) – incluir novos atributos caso necessário  ______________  

Nome responsável Tela Pessoas – aba cadastro ___Profissão_ PRO -PROFISSAO___ Cel:_ aba comunicações ______ 

Empresa _Tela de Instituições_ - cadastrar a empresa e  vincular a pessoa à empresa___Fone Empresa_Tela Instituições aba 
comunicações  

Número CPF Responsável_ Tela Pessoas DCP - DOCUMENTACAO PESSOAL  

E-mail:__ Tela Pessoas – aba comunicações __________________ 

Possui convênio médico?  DDP - Dados pessoais  Sim(   )   Não(   )  Qual  _Valor____No. Carteira:___ DCP - DOCUMENTACAO 
PESSOAL _____ 

Tel. auxílio emergência: Tela Pessoas - aba comunicações ____Religião___REL -Religião_________________ 

DADOS  SOCIOECONÔMICOS  <DSE - DADOS SÓCIO-ECONOMICOS> - Estes atributos foram cadastrados nesta característica, 
apenas escolher ou omitir a escolha de cada atributo conforme o caso. 

Número de Identificação Social – Nº NIS:_______________________ 

Salário do pai R$___________________Salário da mãe R$__________________Outros__________________ 

Possui algum auxílio do governo (Municipal, Estadual, Federal) _____   (    ) Sim R$__________________ (    ) Não 

Pai convive c/ família?           Sim (     )        Não(    )             Paga pensão R$_____________________________ 

A residência onde mora é:       Alugada (     )              Própria (     )             Emprestada (     ) 

Valor pago por mês de aluguel ou financiamento: R$___________________________________ 

Tipo de construção da casa:    (     ) Alvenaria (bloco/tijolo)      (     ) Madeira      (     )  Outro material 

N° de cômodos (somar quantidade de quartos, salas, cozinhas, banheiros):  _________________  

Quantas pessoas vivem na casa?  _______________       Quantos desempregados?  ____________ 

INFORMAÇÕES SOBRE A CONDIÇÃO FÍSICA  <ICF INFORMAÇOES SOBRE A CONDIÇAO FÍSICA> Estes atributos foram 
cadastrados nesta característica, apenas escolher ou omitir a escolha de cada atributo conforme o caso. 

Tem algum problema de saúde?   Sim (     )    Não(    )  Qual?________________________________________ 

Tem algum tipo de alergia?   Sim (     )    Não(    )  A que?___________________________________________ 

Possui alguma deficiência física ou outras?    Sim (     )    Não(    )  Qual?_______________________________ 



É fumante?         SIM (     )               NÃO (     ) 

Doenças que já teve:   (   ) bronquite   (   ) rubéola   (   ) tuberculose   (  ) sarampo   (   ) caxumba  (   )  hepatite   

(   ) catapora  (   )  Outras   ___________________________________________________________________ 

Faz algum tratamento de saúde?     Sim (    )    Não(   )     Qual(is)?____________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Informações sobre problemas no núcleo familiar: (alcoolismo, tóxico, cigarro...), doenças etc.  
<Na característica ICF INFORMAÇOES SOBRE A CONDIÇAO FÍSICA  Incluir os atributos : problemas no núcleo familiar 
alcoolismo/ problemas no núcleo familiar tóxico/ problemas no núcleo familiar cigarro/ problemas no núcleo familiar outros> 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 

COMO FICOU SABENDO SOBRE O CETECC  <CFS COMO FICOU SABENDO SOBRE O CETECC Estes atributos foram cadastrados 
nesta característica, apenas escolher ou omitir a escolha de cada atributo conforme o caso.> 

Aluno da Creche Tiãozinho  (    )    Vizinho ou Amigo de aluno da Creche  Tiãozinho  (    )  Outro:___________ 

Aluno do Núcleo Tiãozinho  (    )    Vizinho ou Amigo de aluno do Núcleo Tiãozinho  (    )  Outro: ___________  

Cartaz na Escola onde estuda   (    )  Qual escola:________________________________________________   

Cartaz em Estabelecimento comercial      (    )    Qual:_____________________________________________  

Site:   www.tiaozinho.org.br (      )    www.cetecc.com.br (     )    

Outro. Qual?_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Menor de 18 anos os pais/responsáveis devem assinar a ficha de inscrição. 

<M18  - MENOR DE 18 ANOS ASSINATURA FICHA INSCRI CETECC Estes atributos foram cadastrados nesta característica, 
apenas escolher ou omitir a escolha de cada atributo conforme o caso.> 

 

Data: _______/________/201_____    

 

Responsável:______________________________   Assinatura :___________________________________ 

 
Grau de parentesco (pais, avós, tios, tutor etc)__________________________________________________ 
 

 

 

Motivo de desligamento: ___________________________________________________________________ 

 

Data de desligamento: _______/________/201 
 
 
 

 
CETECC – CENTRO EDUCACIONAL E TECNOLÓGICO CASA DO CAMINHO 

Rua das Guassatungas nº 222 – Vila Parque Jabaquara – São Paulo – SP - CEP 04330-010 
Fone: (11) 5011.1950 / 5670.1950 – www.tiaozinho.org.br 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Para a ficha acima e de maneira a atender rapidamente foram criadas as seguintes configurações no sistema de 
Gestão de Pessoas. 
 
(Duvidas: acessar o Manual de Ajuda baixado na instalação do sistema ou disponível no site) 
 
 Gerar todas as características necessárias: 
 
Acessar a Funcionalidade de Características (via menu ou pela toolbar): 
 

 
 
 
 
 Período de Atividade (PEF)  - Atributo 
 

 
 
 
 Especificações 

 
 



 
 Curso (CUR)  - Atributo 
 

 
 Especificações 

 
 
 Aba Cadastro 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 Dados Pessoais  - Atributo 
 

 
 
 
 

 
 
 DCP 
 



 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 



 
 
 PTC 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 HBM 

 
 
 

 
 
 
 
 
 HIN 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 PTC 
 

 
 
 
 

 
 
 
Seguir a mesma sistemática para todas as demais situações da ficha. 


