COLEGIO

O £9058niano ESCOLA QUE
DA VIDA AO SABER

Acesse o site do Colégio Agostiniano Sao José: http://www.casj.com.br/

Passe o cursor do mouse em “Area Restrita” e clique em “Pais e alunos”:

Homenagens | Deliberacio | Pastoral | Unidades | Moticias | Trabalhe conosco | Contato | & Area Restrita
e I Pais e alunos I
65 !*‘1 égg_?gléano Educacso Infantil  E.F Anos Iniciais  E.F Anos Finais  H
ANOSE

Professores e funcionarios

IR - 3025

Moodle

Acesse o Portal do Aluno com o usuario e a senha do responsavel financeiro:

PORTAL DO ALUNO

Usuario

Senha

Esqueceu sua senha?

Ressaltamos que o processo de rematricula devera, necessariamente, ser realizado através do usuario do(a) responsavel
financeiro(a).

Unidade | Unidade ll Unidade lll

3° ao 8° ano do Ensino Fundamental 9° ano do Ensino Fundamental e Ensino Médio Educacdo Infantil - 1° e 2° ano do Ensino Fundamental

(11) 3465-5201 (11) 3465-5202 (11) 3465-5203
Rua Marqués de Abrantes, 365 * Séo Paulo * SP Rua Herval, 1019/1029 - Séo Paulo * SP Rua Anténio Teixeira, 53 * Sdo Paulo * SP



http://www.casj.com.br/
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COLEGIO

E9STome | ESCOLA QUE
DA VIDA AO SABER

Selecione o aluno com o ano/série em que ira ingressar no periodo letivo de 2026, clicando no pop-up que aparecera ao efetuar o login,

ou em “Alterar Aluno”, na parte superior da pagina:

Ols RESPONSAVEL TOTVS

Selecione o ALUNO para acessar o Portal:

[0 - ALUNo ToTvs |

Curso: Ensino Médio (EM - Manh3)

Série; 2° Série

[ Periodo letivo: 2026 |

012 - ALUNO TOTVS
Curso: Ensino Médio (EM - Manha)
Série: 1° Série

Periodo letivo: 2025

€@ O contexto da biblioteca podera ser alterado dentro da prépria pagina de cada
menu da biblioteca.

=

1* SERIE ENSINO MEDIO USUARIO: RESPONSAVEL TOTVS ALUNO TOTVS ‘ v

Ao lado esquerdo do portal, clique no icone “Matricula”:

Financeiro

Relatdrios

Matricula

Servigos Extras

Upload de Documentos

Central do Aluno

Ocorréncias

Secretaria

Requerimentos

Unidade | Unidade ll Unidade lll

3° ao 8° ano do Ensino Fundamental 9° ano do Ensino Fundamental e Ensino Médio Educacdo Infantil - 1° e 2° ano do Ensino Fundamental

(11) 3465-5201 (11) 3465-5202 (11) 3465-5203

Rua Marqués de Abrantes, 365 * Séo Paulo * SP Rua Herval, 1019/1029 - Séo Paulo * SP Rua Anténio Teixeira, 53 * Sdo Paulo * SP




COLEGIO

O £9058niano ESCOLA QUE
DA VIDA AO SABER

Contém as orientagdes sobre o processo de matricula 2026.
Clique em “Continuar” para seguir para a proxima etapa:

[ 2] © o © (o] o o <]

Instrugdes Aluno(a) Ficha Médica Upload de Documentos Responsaveis Resp. Financeiro

Plano de Pagamento Assinatura Finalizar/22 via

Instrucoes

Agoktiniano ES-OLAQE
A
7% Ldostn) DA VIDA AO SABER

Para o processo de matricula on-line, solicitamos a conferéncia de todos os dados cadastrais, realizando as devidas alteragdes, quando necessarias. Favor preencher o maximo de
informacdes possiveis, principalmente com relacdo a telefones e e-mails, que devem estar atualizados.

Apés a conferéncia, sera solicitada a assinatura digital do Contrato de Prestacdo de Servicos, através de um TOKEN, que sera enviado ao e-mail cadastrado do Responsavel
Financeiro do aluno.

Para visualizar o Contrato de Prestagdo de Servigos Educacionais de 2026, clique em: Menu > Links Uteis > Contratos - CASJ.
Para visualizar o Guia de Normas e Condutas de 2026, clique em: Menu > Links Uteis > Normas e Condutas - CASJ.

Durante o processo também sera necessaria a inclusdo da documentacao de matricula. .
Ressaltamos que enquanto toda a documentacdo ndo for aprovada, a matricula do(a) aluno(a) ndo serd concluida.

Os dados e informacdes deste documento e seus anexos estdo sendo cedidos pelo titular ou pelo representante legal do titular, de forma voluntaria e consciente dos objetivos da coleta dos mesmos, sendo que caso néo estejam relacionados a celebracdo de contrato, a execucio de
contrato ou outros metivos legais estabelecidos na Lei N2 13.709 de 2013 (artigos 7, 8, 11 e 14), este documento serve como expresso consentimento para a coleta e tratamente dos dados pessoais inseridos.

Unidade | Unidade ll Unidade lll

3° ao 8° ano do Ensino Fundamental 9° ano do Ensino Fundamental e Ensino Médio Educacdo Infantil - 1° e 2° ano do Ensino Fundamental

(11) 3465-5201 (11) 3465-5202 (11) 3465-5203
Rua Marqués de Abrantes, 365 * Séo Paulo * SP Rua Herval, 1019/1029 - Séo Paulo * SP Rua Anténio Teixeira, 53 * Sdo Paulo * SP




COLEGIO

] éggj:»ggéiano | ESCOLA QUE
DA VIDA AO SABER

Contém os dados do aluno. Verifique se estdo corretamente preenchidos. Apds a conferéncia, clique na declaragcédo ao final da pagina, e, em
seguida, em “Continuar”.

Caso os campos nao digitaveis estejam incorretos, entre em contato com a secretaria do colégio para que a corregao seja feita. Nao
dé sequéncia ao processo de matricula até que a atualizagao seja realizada.

] © (4] o o 7] o

Instrugdes Aluno(a) Ficha Médica Responsaveis Resp. Financeiro Plano de Pagamento Contrato Finalizar/22 via

| Identificacdo do Aluno

Nome CPF

[ ALUNO TOTVS ] [ ]
Data de Nascimento RG

[ 04/07/2014 ] [ ]
| Contato

Telefone Residencial Telefone Celular

‘ | [ (1) 99999-9999 ]
E-mail *

‘ secretaria@casj.com.br |

22160

| Endereco

CEP™ Rua "

| 03080-020 | | Marqués de Abrantes |
MNumero * Complemento

| 385 | | |
Pais * Estado *

| Brasil V| | Sao Paulo V‘
Cidade * Bairro *

| Sao Paulo V| | Chacara Tatuape |

| Informacoes Complementares

Mo caso de pais separados, a guarda & compartilhada *© 7 O filhe mora com quem * 7

| Nao se aplica V| Pai e Mae b
Cor/Raca

| Branca V|

Observacoes

@Jec\aro gue as informagoes acima prestadas sao verdadeiras, e assumo a inteira responsabilidade pelas mesmas.

+ Confirme o Termo do formulario (obrigatdrio)

Unidade | Unidade ll Unidade lll

3° ao 8° ano do Ensino Fundamental 9° ano do Ensino Fundamental e Ensino Médio Educacdo Infantil - 1° e 2° ano do Ensino Fundamental

(11) 3465-5201 (11) 3465-5202 (11) 3465-5203
Rua Marqués de Abrantes, 365 * Séo Paulo * SP Rua Herval, 1019/1029 - Séo Paulo * SP Rua Anténio Teixeira, 53 * Sdo Paulo * SP




% Aqostiniano
2 Séquosé

ESCOLA QUE

DA VIDA AO SABER

Contém a ficha médica. Preencha os dados corretamente, clique na declaracao ao final da pagina, e, em seguida, em “Continuar”:

Unidade |

3° ao 8° ano do Ensino Fundamental

(11) 3465-5201
Rua Marqués de Abrantes, 365 * Séo Paulo * SP

] (] © e (<] o (5]

Instrucoes Aluno(a) Ficha Médica Responsaveis Resp. Financeiro Plano de Pagamento Contrato Finalizar/2? via

Ficha Médica

| Tipo Sanguineo(*)

Qual ¢ o tipo sanguineo do aluno? *

| A+ -

| Selecione os itens aos quais o aluno (a) possui alergia *

o Escolha o tipo *

OAHmemc
OMedicamento

O Outras Substancias
(@ Nao possui alergia

Alergias do(a) aluno(a):

Alimente - NENHUM x | Medicamento - NENHUM x
Outras Substéncias - NENHUM x

| ©aluno(a) ja contraiu alguma das seguintes doencas contagiosas durante a infancia? *

[:] Catapora [:] Caxumba [:] Coqueluche D Escarlatina [:] Rubéola D Sarampo Nenhuma

Outras

| Oalunojateve convulsdo? *

Selecione uma opgéo *
Osim
©N‘au

| Possui alguma patologia como *

Selecione uma opgéo *

(Jasma
Dﬂronquite
((piabetes
[Jepitepsia
DHemDﬂHa
[JHipertensao
[Joutras Patologias
®dnenhuma

| Estafazendo algum tipo de tratamento? *

Selecione uma opgao *
Osim
@nao

| Faz ouso de alguma medicagao de uso continuo? *
Selecione uma opgao *

O sim

@N‘ao

| E portador de necessidade especial? *

O sim

@ nao

| Informacoes consideradas relevantes a respeito do aluno(a) *

|Nada a declarar
Esclarecemos que nenhum medicamento sera administrado sem uma prescricdo médica. Mesmo os medicamentos de uso regular do aluno requerem uma prescricdo atualizada anualmente.
A prescricao médica principalmente para medicamentos de uso continuo, devera ser atualizada anualmente.

Emergéncias

] ©aluno(a) possui algum plano de satide? *

@ sim
Onao

Especifique o planc? *

Digite o numero da carteirinha *

| Contato de Emergéncia *
Em situac()es de emergéhcia*‘ $e 0S pais ou responséve\s do aluno nao puderem ser contatados, quem devera ser informado?

Nome * Telefone *

Nome(2) Telefone(2) Parentesco(2)

Em caso de emergéncia*, seré acionado o servigo de

Parentesco *

mével de urgé eo serd

paraum mais p ao colégio.

P
Emergénciz: situagic grave, perigosa, crics = imprevista
(*) Campos Obrigatérios

@Declaro que as informagdes acima prestadas sao verdadeiras, e assumo a inteira responsabilidade pelas mesmas.

Unidade ll

9° ano do Ensino Fundamental e Ensino Médio

(11) 3465-5202
Rua Herval, 1019/1029 - Séo Paulo * SP

Unidade lll

Educacdo Infantil - 1° e 2° ano do Ensino Fundamental

(11) 3465-5203

Rua Anténio Teixeira, 53 * Sdo Paulo * SP




COLEGIO

vt AGostiniano ESCOLA QUE

&= Sa0José

DA VIDA AO SABER

Contém os dados dos responsaveis. Verifique se todos os dados estdo corretamente preenchidos.
Nessa tela também sera possivel realizar a alteragdo do responsavel académico.
Apos a conferéncia, clique na declaragao ao final da pagina, e, em seguida, em “Continuar”.

Caso os campos nao digitaveis estejam incorretos, entre em contato com a secretaria do colégio para que a corregao seja feita. Nao

dé sequéncia ao processo de matricula até que a atualizagao seja realizada.

Instrugdes Aluno(a) Ficha Médica Responsaveis Resp. Financeiro

Responsaveis

o o o

Plano de Pagamento Contrato Finalizar/23 via

| Atualizacao Cadastral dos Responsaveis

Mae

Nome: CPF:

[ RESPONSAVEL TOTVS 2 ] [

Data de Nascimento: RG:

Pais Natal * Estado Natal *

| Brasil V‘ | Sao Paulo
Naturalidade * Estado Civil *

| Sao Paulo V‘ | Casadola)
Profissao: E-mail *

| Gerente v‘ | secretaria@casj.com.br
Telefone Residencial: Telefone Celular *

| | | (1) 99999-9999
Pai

Nome: CPF:

[ RESPONSAVEL TOTVS ] [

Data de Nascimento: RG:

Pais Natal Estado Matal *

| Brasil v| | Sao Paulo
Naturalidade * Estado Civil *

| Sdo Paulo V| | Casadola)
Profissao: E-mail *

| Diretor(a) v| | secretaria@casj.com.br
Telefone Residencial: Telefone Celular *

| | | () 99995-9998

| Responsavel Académico

Nome:

| RESPONSAVEL TOTVS v

@Jeclam gue as informacoes acima prestadas sao verdadeiras, e assumo a inteira responsabilidade pelas mesmas.

+ Confirme o Termo do formulario (obrigatdrio)

Unidade | Unidade ll

3° ao 8° ano do Ensino Fundamental 9° ano do Ensino Fundamental e Ensino Médio

(11) 3465-5201 (11) 3465-5202
Rua Marqués de Abrantes, 365 * Séo Paulo * SP Rua Herval, 1019/1029 - Séo Paulo * SP

Unidade lll

Educacdo Infantil - 1° e 2° ano do Ensino Fundamental

(11) 3465-5203

Rua Anténio Teixeira, 53 * Sdo Paulo * SP




COLEGIO

O £9058niano ESCOLA QUE
DA VIDA AO SABER

Contém as informagdes do responsavel financeiro. Verifique se todos os dados estao corretamente preenchidos. Apds a conferéncia, clique na
declaragao ao final da pagina, e, em seguida, em “Continuar”.

Caso seja necessaria a alteragao do responsavel financeiro, clique no nome do responsavel atual e selecione o responsavel desejado. Sendo o
responsavel financeiro uma terceira pessoa, entre em contato com a secretaria do colégio.

Caso os campos nao digitaveis estejam incorretos, entre em contato com a secretaria do colégio para que a corregao seja feita. Nao
dé sequéncia ao processo de matricula até que a atualizagao seja realizada.

o © o o o 7] o

Instrucdes Aluno(a) Ficha Médica Responsaveis Resp. Financeiro Plano de Pagamento Contrato Finalizar/2? via

Responsavel Financeiro

|l Escolha o Responsavel Financeiro

ATENCAQ: A alteracio do Responsadvel Financeire implicara na sua declaracédo de Imposto de Renda e emissdo da nota fiscal.

Nome:

| RESPONSAVEL TOTVS v

| Identificacdo

Nome: CPF:

[ RESPONSAVEL TOTVS J [ ]
Data de Nascimento: RG:

Pais Natal: * Estado Natal: *

| Brasil V‘ | Sao Paulo V|
Naturalidade: * Estado Civil:

| Sao Paulo v‘ | Casado(a) v|
Profissdo: * Parentesco:

| Diretor(a) v| | Pai v|
| Contato

Telefone Residencial: Telefone Celular: *

|_ | | () 99999-9998 |

Telefone Comercial: E-mail:

| | | secretaria@casj.com.br |

22 /80
|l Endereco
CEP: * Tipo Rua: *
| o03060-020 | RUA v
Endereco: * Nimero: *
| Marqués de Abrantes | | 365 |
19/50 '
Complemento: Tipo Bairro: *
BAIRRO ¥

0/30
Bairro: * Pais: *

Chéacara Tatuapé Brasil v
15/ 30
Estado: Cidade: ”

Sao Paulo v Sao Paulo v

ATENCAQ: Para qualquer alteracio de endereco é necessario o envio do comprovante residencial atualizado.
Comprovante de Endereco:

Escolher arquivo | Nenhum arquivo escolhido

@Declaro que as informacoes acima prestadas sao verdadeiras, e assumo a inteira responsabilidade pelas mesmas.

Unidade | Unidade ll Unidade lll

3° ao 8° ano do Ensino Fundamental 9° ano do Ensino Fundamental e Ensino Médio Educacdo Infantil - 1° e 2° ano do Ensino Fundamental

s Confirme o Termo do formuléario (obrigatorio)

(11) 3465-5201 (11) 3465-5202 (11) 3465-5203
Rua Marqués de Abrantes, 365 * Séo Paulo * SP Rua Herval, 1019/1029 - Séo Paulo * SP Rua Anténio Teixeira, 53 * Sdo Paulo * SP




COLEGIO

% Agostiniano

SaoJosé

Contém as informacdes do plano de pagamento. Clique no plano atual e selecione o plano desejado. Confira, e, em seguida, clique em “Continuar”:

Instrucoes

Aluno(a)

| Escolha o Plano de Pagamento

Plano de pagamento:

Ficha Médica

ESCOLA QUE

DA VIDA AO SABER

Responsaveis Resp. Financeiro

Plano de Pagamento

Plano de Pagamento Contrato

Finalizar/2? via

Flano de Pagamento Mensal

PARCELA

wom o~ m o B W R o

=]

n

Woow MR

VALOR(RS)
R$ 217175
R§ 217175
RS 217175
RS 217175
RE 217175
R$ 217175
R$ 217175
RE 217175
R$ 217175
R$ 217175
RS 217175
R$ 217175
RS 725,25
R$ 723,92
RS 723,92
RS 725,25
RS 723,92
RS 725,25

VENCIMENTO
07/01/2025
07/02/2025
07/03/2025
07/04/2025
07/05/2025
07/06/2025
07/07/2025
07/08/2025
07/09/2025
07/10/2025
07/11/2025
07/12/2025
20/07/2024
20/08/2024
20/10/2024
20/10j2024
20/11/2024
20/11/2024

SERVICO
Mensalidade
Mensalidade
Mensalidade
Mensalidade
Mensalidade
Mensalidade
Mensalidade
Mensalidade
Mensalidade
Mensalidade
Mensalidade
Mensalidade
CASJ - Reserva de Vaga - Veteranos
CASJ - Reserva de Vaga - Veteranos
CASJ - Reserva de Vaga - Veteranos
CASJ - Reserva de Vaga - Veteranos
CASJ - Reserva de Vaga - Veteranos

CASJ - Reserva de Vaga - Veteranos

DESCONTO(%)
0%

SITUACAD
Nao Gerado
Nao Gerado
N3o Gerado
Nao Gerado
Nao Gerado
Nao Gerado
Nao Gerado
Nzo Gerado
Nao Gerado
Nao Gerado
Nzo Gerado
Nao Gerado
Em Aberto
Em Aberto
Em Aberto
Em Aberto
Em Aberto
Em Aberto

@Jeclaro gue as informacdes acima prestadas sao verdadeiras, e assumo a inteira responsabilidade pelas mesmas.

s Confirme o Termo do formulario (obrigatério)

Unidade |

3° ao 8° ano do Ensino Fundamental

(11) 3465-5201
Rua Marqués de Abrantes, 365 * Séo Paulo * SP

Unidade ll

9° ano do Ensino Fundamental e Ensino Médio

(11) 3465-5202
Rua Herval, 1019/1029 - Séo Paulo * SP

Unidade lll

Educacdo Infantil - 1° e 2° ano do Ensino Fundamental

(11) 3465-5203

Rua Anténio Teixeira, 53 * Sdo Paulo * SP




COLEGIO

O £9058niano ESCOLA QUE
DA VIDA AO SABER

Sera gerado o contrato com as informagdes preenchidas nas etapas anteriores.

confirme se os dados preenchidos anteriormente estdo corretos, descendo a barra de rolagem no lado direito da
tela até o final. Caso haja alguma alteragéao, clique no botao “Editar Informagdes”, ou clique em “Gerar documento” para avangar:

apos a confirmagao, ndo sera possivel realizar alteragoes.

] o © (] o © o

Instrugoes Aluno(a) Ficha Médica Responsaveis Resp. Financeiro Plano de Pagamento Assinatura Finalizar/22 via

Assinatura

Confirmacao de Dados

CONFERENCIA DAS INFORMACOES

Nome do Aluno(a): ALUNO TOTVS 2 RA:

Periodo Letivo: 2023 Curso: Ensino Fundamental Série: 2° Ano Turno: Manhi - EF
Endereco: Fua Marqués de Abrantes N°:363 Chdcara Tatuapé - 580 Paulo

E-mail: secreteriacasj.com.br Tel. Residencial: 1199884335 Cor/Raca: Branca

No caso de pais separados, a guarda do filho & compartilhada? Nio se aplica Mora com quem? Pai e Mie

Nome: FILIACAO2 Falecido: - Estado Civil: CASADO
Profissio: Adminisirador(a) E-mail: secretaria@casj.com.br

Tel Residéncial: 1199999999 Tel. Comercial: Tel. Celular: 11995555959 Tipo: PAI
Nome: FILIACAO L Falecido: - Estado Civil: CASADO
Profissdo: Administrador(a) E-mail: secretaria@casj.com.br

Tel. Residéncial: 1199999990 Tel. Comercial: Tel. Celular: 11999999000 Tipo: MAE

Nome do Responsavel académico: FILIACAOQ1
E-mail: secretania@cag).com br

Nome do Responsavel Financeiro: FILIACAO 1

Registro Geral (RG): CPE: Estado Civil: CASADOD

Profissio: Grau de parentesco: MAE Nacionalidade: Brasileira

Endereco: Rua Marqués de Abrantes N 385 CEP: 03060020 Bairro: Chécara Tatuaps

Cidade/Estado: Sdo Paulo E-mail: secretariafcas.com br

Tel. Residéncial: 1199999999 Tel. Comercial: Tel. Celular: 11999990009
FICHA MEDICA

1. Tipo Sanguineo: A+

2. Alergias: Alimentos: NENHUM: Medicamentos: NENHUM: Outras Substinecias: NENHUM:
3. Doencas contagiosas da infincia ja contraidas: Nenhuma;

4. O aluno ja teve convulsio? Nio

Especifique:

5. Patologi NENHUMA;

6. Esta fazendo algum tipo de tratamento? Nio
Especifique:

io de uso nue? NAO

Gerar documento ATENGAO: E necessario visualizar todo o documento para avangar.

o botao “Gerar documento” sera habilitado somente apods a leitura de todo o documento.

7. Faz uso de algy

Editar Informacodes

Editar Informacoes Gerar documento ATENGCAO: E necessario visualizar todo o documento para avancar.

Unidade | Unidade ll Unidade lll

3° ao 8° ano do Ensino Fundamental 9° ano do Ensino Fundamental e Ensino Médio Educacdo Infantil - 1° e 2° ano do Ensino Fundamental

(11) 3465-5201 (11) 3465-5202 (11) 3465-5203
Rua Marqués de Abrantes, 365 * Séo Paulo * SP Rua Herval, 1019/1029 - Séo Paulo * SP Rua Anténio Teixeira, 53 * Sdo Paulo * SP




COLEGIO

] éggj:»ggéiano | ESCOLA QUE
DA VIDA AO SABER

sera encaminhado um codigo de verificacdo (6 letras) ao e-mail do responsavel financeiro. Digite as letras
correspondentes e aguarde a pagina carregar. O enderego de e-mail que recebera o token esta presente nessa tela. Caso nao tenha recebido,

clique no bot&do abaixo do campo de preenchimento:

o © © © © © o

Instrugoes Aluno(a) Ficha Médica Responsaveis Resp. Financeiro Plano de Pagamento Contrato Finalizar/2? via

Contrato

| Informe o TOKEN para visualizar seu contrato

Vocé recebera no e-mail|secretaria @casj.com.brfum token de 6 digitos.

=)

Nao recebeu o token no seu e-mail? | Clique agui | para reenviar.

*

Cadigo de acesso para assinatural!

Utilize o cddigo de acesso abaixo para seguir com a assinatura. Por
motivos de seguranca, ele sera valido por apenas 4 horas.

Atencao!

Este e-mail é enviado automaticamente pelo sistema. Favor ndo
respondé-lo. Para a sua seguranga ndo compartilhe ou encaminhe esse
e-mail a ninguém.

Manual operacional ¢lique aqui.

Videos de how-to clique aqui.

® Totvs

DISPONIVEL NO # Disponivel na

l;:-" Google Play [ ¢ App Store

Unidadel : Unidade ll : Unidade lll

3° ao 8° ano do Ensino Fundamental . 9° ano do Ensino Fundamental e Ensino Médio : Educacdo Infantil - 1° e 2° ano do Ensino Fundamental

(11) 3465-5201 : (11) 3465-5202 : (11) 3465-5203
Rua Marqués de Abrantes, 365 * Séo Paulo * SP Rua Herval, 1019/1029 - Séo Paulo * SP Rua Anténio Teixeira, 53 * Sdo Paulo * SP
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Instrugoes

COLEGIO

Agostiniano

SaoJosé

Aluno(a)

ESCOLA QUE
DA VIDA AO SABER

apos a validagao do token, sera gerada a tela final do contrato. Clique em “Assinar documento” para prosseguir:

Ficha Médica Responsaveis Resp. Financeiro Plano de Pagamento

5]

Assinatura Finalizar/22 via

| Assinatura

ncm_ar:m ..
! ‘ﬁ_ = OStlnlano Anexo 1 Celso Carcial800 - Tatuapé - Sio Paulo/SP

SaoJosé
Termo de Adesio ezl
secretaria/@cazj.com.br
Aluno(a): ALUNO TOTVS 2 Cor/Raca:Branca RA: Série: 2°Ane  Turno: Manhi - EF
No caso de pais separados, a guarda do filho é compartilhada? Nio se aplica Mora com quem? Pai e Mie
Nome: FILIACA02 Falecido: - Estado Civil: CASADO
Profissio: Adminiztrador(a) E-mail: secretariafcas].com br
Tel. Residéncial: 1199999999 Tel. Comercial: Tel. Celular: 11999999999 Tipo: PAL
Nome: FILIACAO | Falecido: - Estado Civil: CASADO
Profissio: Administrador(s) E-mail: secretaria@cas] com br
Tel. Residéncial: 1199999999 Tel. Comercial: Tel. Celular: 11999999999 Tipe: MAE
Nome do Responsivel académico: FILIACAO 1
E-mail: secrefaria@cas).com.br
Nome: FILIACAO 1 Falecido: - Estado Civil: CASADO
Profissdo: Administrador(a) E-mail: secretaria@cas).com br
Tel. Residéncial: 1199999999 Tel. Comercial: Tel. Celular: 11999999999 Tipo: MAE
Nome do Responsavel académico: FILIACAO 1
E-mail: secrefariafecas).com br
Nome do Responsavel Financeiro: FILIACAO 1
Registro Geral (RG): CPF: Estado Civil: CASADO
Profissio: Grau de parentesco: MAE Nacionalidade: Braslera
Endereco: FuaMargues de Abrantes Ne 363 CEP: 03060020 Bairro: Chécara Tatuapé
Cidade/Estado: 320 Paulo E-mail; 2ecretariaf@cas).com br
Tel. Residéncial; 1199999999 Tel. Comerecial: Tel. Celular: 11999999999

TERMO DE ADESAO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS EDUCACIONAIS

O (s) responsiavel (eis) pelo aluno, ao assinar (em) o presente instrumento, adere (m)
expressamente ao contrato de prestacio de servigos educacionais, disponivel em:
http://www.casj.com.br/contratos/, registrado no 1° Oficial de Registro de Titulos ¢ Documentos e
Civil de Pessoa Juridica da Capital - Microfilmado sob n® 3.744.134, e ainda, de forma expressa

VECTETH TG ELI G ATENGAO: E necessario visualizar todo o documento para avancar.

»

o botao “Assinar documento” sera habilitado somente apds a leitura de todo o documento.

Unidade |

Assinar documento

3° ao 8° ano do Ensino Fundamental

(11) 3465-5201
Rua Marqués de Abrantes, 365 * Séo Paulo * SP

Unidade ll

ATENCAO: E necessario visualizar todo o documento para avangar.

Unidade lll

9° ano do Ensino Fundamental e Ensino Médio Educacdo Infantil - 1° e 2° ano do Ensino Fundamental

(11) 3465-5202
Rua Herval, 1019/1029 - Séo Paulo * SP

(11) 3465-5203

Rua Anténio Teixeira, 53 * Sdo Paulo * SP




Qg Adostiniano ESCOLA QUE
DA VIDA AO SABER

Nessa etapa, o processo on-line de matricula foi finalizado e sera possivel consultar os langamentos financeiros referentes a Reserva de Vaga

clicando no botdo “Pagamento”.
Apods o encerramento do ano letivo, a quitagdo dos servigos contratados e a assinatura do contrato pela instituicdo, a via assinada do Termo de

Adesao/Requerimento de Matricula sera encaminhada ao e-mail do(a) responsavel financeiro(a), e também podera ser acessada nessa etapa:

] o © o ] o o

Plano de Pagamento Assinatura Finalizar/22 via

Ficha Médica Responsaveis Resp. Financeiro

Instrugoes Aluno(a)

Para concluir a matricula, efetue o pagamento do(s) langamento(s) financeiro(s) abaixo:

LANCAMENTOS PENDENTES

Aluno(a):ALUNO TOTVS 2 Vencimento:28/08/2025
Valor:2388.92 Periodo letivo:2025 Pagamento

Responsével:FlLlA(;f\D 1 Servico:CASJ - Reserva de Vaga - Alunos Novos

Processo on-line

ALUNOS VETERANOS

Informamos que os langamentos financeiros da RESERVA DE VAGA est3o disponiveis na aba "Financeire", localizada no menu lateral deste Portal, ou no menu "Pagamentos"” no SAEA APP. Reforcamos que esse acesso esta vinculado somente ao login
do(a) responsével financeiro(a).

A via assinada do Termo de Adesao [ Requerimento de Matricula sera encaminhada ao e-mail do(a) responsavel financeiro(a) e disponibilizada nesta etapa, apds:

« A quitacao da reserva de vaga;

= O encerramento do ano letive;

« A conferéncia e aprovagao de toda a documentagao pela secretaria;

+ E a assinatura do contrato pela instituicdo, logo apds a finalizagao dos tépicos anteriores.

NAO E NECESSARIO imprimi-la para levar ao colégio.

Baixar Contrato

Unidade ll Unidade lll

Educacdo Infantil - 1° e 2° ano do Ensino Fundamental

Unidade |

3° ao 8° ano do Ensino Fundamental

(11) 3465-5201
Rua Marqués de Abrantes, 365 * Séo Paulo * SP

9° ano do Ensino Fundamental e Ensino Médio

(11) 3465-5202 (11) 3465-5203

Rua Herval, 1019/1029 - Séo Paulo * SP Rua Anténio Teixeira, 53 * Sdo Paulo * SP




