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PROCESSO PARA MATRICULA ON-LINE 2025
ALUNOS NOVOS

1°. Acesse o site do Colégio Agostiniano Sdo José: http://www.casj.com.br/

2°. Passe o cursor do mouse em “Area Restrita” e clique em “Pais e alunos”:

Homenagens | Deliberagio | Pastoral | Unidades | Moticias | Trabalhe conosco | Contato | & Area Restrita
IPais € alunosl
Ca Aqoshnlano Educacio Infantil  E.F Anos Iniciais  E.F Anos Finais

SaoJosé e
SIS RORTE & HRAHEADGY Professores e funcionarios

Moodle

3°. Acesse o Portal do Aluno com o usuario e a senha do responsavel financeiro:

PORTAL DO ALUNO

< Usuario

Esqueceu sua senha?

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

Unidade | : Unidade I : Unidade llI

3¢ ao 8¢ ano do Ensino Fundamental 90 ano do Ensino Fundamental e Ensino Médio Educacao Infantil - 1° e 2° ano do Ensino Fundamental

(11) 3465-5201 (11) 3465-5202 (11) 3465-5203
Rua Marqués de Abrantes, 365 - Sdo Paulo - SP : Rua Herval, 1019/1029 - Sdo Paulo - SP ; Rua Antdnio Teixeira, 53 - S&o Paulo - SP



http://www.casj.com.br/
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4°.Selecione o aluno com o ano/série em que ir4 ingressar no periodo letivo de 2025, clicando no pop-up que aparecera ao efetuar o login,

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

Olé ALIACAD 1

@ 24018137 - ALUNA TOTVS

Curso: Ensino Fundamental (Tarde - EF)

Série: 2° Ano

Periodo letivo: 2025

Z*AND ENSINO FUNDAMENTAL I ALTERAR ALUNO E/OU ANO LETIVO I USUARIO: FILIACAD 1

59, Ao lado esquerdo do portal, cliqgue no icone “Matricula™:

Financeiro

Relatdrios

Matricula

Servigos Extras

Upload de Documentos

Central do Aluno

Ocorréncias

Secretaria

Requerimentos

Unidade | : Unidadell
3¢ ao 8¢ ano do Ensino Fundamental 90 ano do Ensino Fundamental e Ensino Médio
(11) 3465-5201 : (11) 3465-5202
Rua Marqués de Abrantes, 365 - Sao Paulo - SP : Rua Herval, 1019/1029 - Sao Paulo - SP

ALUNA TOTVS (RA: 24018137) ‘ A4

Educacao Infantil - 1° e 2° ano do Ensino Fundamental
(11) 3465-5203
Rua Antdnio Teixeira, 53 - Sdo Paulo - SP
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12 ETAPA

Contém as orientacdes sobre o processo de matricula 2025.
Clique em “Continuar” para seguir para a proxima etapa:

o 2] © o © (o] 7] o ©

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

Plano de Pagamento Contrato Finalizar/2? via

Instrucoes

Nora T TRANSFORMANDO
O £gpstiniano ENSINO == EXPERIENCIAS

ORIENTAGOES PARA A MATRICULA ONLINE

Para o processo de matricula online, solicitamos a conferéncia de todos os dados cadastrais, realizando as devidas alteracdes, quando necessarias. Favor preencher o maximo de
informacgdes possiveis, principalmente com relagéo a telefones e e-malils, que devem estar atualizados.

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

Para visualizar o Contrato de Prestag&o de Servigos Educacionais de 2025, clique em: Menu > Links Uteis > Contratos - CASJ.
Para visualizar o Guia de Normas e Condutas de 2025, cliqgue em: Menu > Links Uteis > Normas e Condutas - CASJ.

Somente para Alunos Novos:

Durante o processo também sera necessaria a inclusao da documentac&o de matricula. .
Ressaltamos que enquanto toda a documentacédo nao for aprovada, a matricula do(a) aluno(a) ndo sera concluida.

Os dados e informaces deste documento e seus anexos estio sendo cedidos pelo titular ou pelo representante legal do titular, de forma voluntdria e consciente dos objetivos da coleta dos mesmos, sendo que caso ndo estejam relacionados & celebracioe de contrato, a execucdo de
contrato ou outros motivos legais estabelecidos na Lei N2 13.709 de 2018 (artiges 7, 8, 11 e 14), este documento serve como expresso consentimento para a coleta e tratamento dos dados pessoais inseridos.

Unidade | : Unidade I : Unidade llI

3¢ ao 8¢ ano do Ensino Fundamental 90 ano do Ensino Fundamental e Ensino Médio Educacao Infantil - 1° e 2° ano do Ensino Fundamental

(11) 3465-5201 (11) 3465-5202 (11) 3465-5203
Rua Marqués de Abrantes, 365 - Sdo Paulo - SP : Rua Herval, 1019/1029 - Sdo Paulo - SP ; Rua Antdnio Teixeira, 53 - S&o Paulo - SP
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22 ETAPA

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

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

%
[ 2 ]
-

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

| Identificagdo do Aluno

Nome CPF

[ ALUNA TOTVS ] [ ]
Data de Nascimento RG

_ osioszone ) [ )
| Contato

Telefone Residencial Telefone Celular *

(1) 99999-9999

E-mail
SECRETARIA@CASJ.COM.BR
22 /60

| Endereco

CEP”* Rua *
03060-020 MARQUES DE ABRANTES
Numero * Complemento
365
Pais * Estado *
Brasil v Sao Paulo v
Cidade * Bairro *
Sao Paulo v CHACARA TATUAPE

| Informacdes Complementares

No caso de pais separados, a guarda é compartilhada * ? O filno mora com quem * ?

Nao se aplica v Pai e Mae v
Cor/Raca *

Branca v
Observacdes

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

+ Confirme o Termo do formulario (obrigatdrio)

Unidade | : Unidade I : Unidade llI

3¢ ao 8¢ ano do Ensino Fundamental 90 ano do Ensino Fundamental e Ensino Médio Educacao Infantil - 1° e 2° ano do Ensino Fundamental

(11) 3465-5201 (11) 3465-5202 (11) 3465-5203
Rua Marqués de Abrantes, 365 - Sdo Paulo - SP : Rua Herval, 1019/1029 - Sdo Paulo - SP ; Rua Antdnio Teixeira, 53 - S&o Paulo - SP
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32 ETAPA

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

%

o © o o (5] 6] 7] 2] 9]

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

Ficha Médica

| Tipo Sanguineo(*)

Qual € o tipo sanguineo do aluno? *

| A+ v

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

o Escolha o tipo * Alergias do(a) aluno(a):
Oaimento Alimento - NENHUM x | Medicamento - NENHUM x
(O Medicamento

Oou!ras Substancias _
@Nén possui alergia Outras Substancias - NENHUM x

| Oaluno(a) ja contraiu alguma das seguintes doengas contagiosas durante a infancia? *

D Catapora D Caxumba D Coqueluche D Escarlatina D Rubéola D Sarampo Nenhuma

Qutras

| Oaluno ja teve convulsao? *

Selecione uma opgéo *
O sim
@ nso

| Possui alguma patologia como *

Selecione uma opgéo *

[Jasma
[Bronquite

[ piabetes
[Jepitepsia

[ JHemofitia
[JHipertensao
[Joutras Patalogias
Nenhuma

| Estéfazendo algum tipo de tratamento? *
Selecione uma opgao *

O sim
@ Nao

| Faz o uso de alguma medicacio de uso continuo? *

Selecione uma opGéo *

Osim

@ Nao

| E portador de necessidade especial? *

Osim

@ Nao

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

Caso nao tenha informagdes relevantes, escreva que "nao ha informagdes”.

[Nao hainformacaes ]
18 /150

Esclarecemos que nenhum medicamento sera administrado sem uma prescricao médica. Mesmo os medicamentos de uso regular do aluno requerem uma prescricao atualizada anualmente.

A prescricdo médica principalmente para medicamentos de uso continuo, devera ser atualizada anualmente.

Emergéncias

| O aluno(a) possui algum plano de satde? *

@ sim
Onao

Especifique o plano? *

Digite o numero da carteirinha *

| Contato de Emergéncia *

Em situacdes de emergéncia* se 0s pais ou responsaveis do aluno nao puderem ser contatados, guem devera ser informado?

Nome * Telefone * Parentesco *

\ | \ | \ |
Nome(2) Telefone(2) Parentesco(2)

\ | | )
Em caso de ", serd o servigo de mével de eo serd paraum mais p ao colégio.

Emergéncia: situagio grave, perigosa, eritica & imprevista

() Campos Obrigatérios

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

Unidade | : Unidade I : Unidade llI

3¢ ao 8¢ ano do Ensino Fundamental 90 ano do Ensino Fundamental e Ensino Médio Educacao Infantil - 1° e 2° ano do Ensino Fundamental

(11) 3465-5201 (11) 3465-5202 (11) 3465-5203
Rua Marqués de Abrantes, 365 - Sdo Paulo - SP : Rua Herval, 1019/1029 - Sdo Paulo - SP ; Rua Antdnio Teixeira, 53 - S&o Paulo - SP
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43 ETAPA

Nesta etapa, toda documentacdo de matricula devera ser anexada. Os arquivos deverdo estar em boa qualidade, legiveis, completos e nos
formatos exigidos na tela.
Os icones marcados com * sdo documentos obrigatorios e, somente ap0s carregados, 0 avango para a proxima etapa sera permitido.
Assim que todos os documentos forem anexados, clique na declaragéo ao final da pagina, e, em seguida, em “Continuar”.

o © o o e o 7] 0 o

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

Documentos

ATENCAO
Tipos de arquivos aceitos: JPG, PNG, PDF

Os documentos do tipo PDF ndo devem conter mais de 1 (uma) pagina
Quando for o caso, inserir o verso do documento no campo correspondente

(*) Itens obrigatdrios

CPF - pai (Pendente) (*)

(Clique para expandir)

CPF - mae (Pendente) (*)

(Clique para expandir)

RG - pai (Pendente) (*)

(Clique para expandir)

RG - mae (Pendente) (*)

(Clique para expandir)

comprovante de residéncia atualizado dos pais (Pendente) (*)

(Clique para expandir)

Carta de quitacao de pagamento da escola anterior (Pendente) (*)

(Clique para expandir)

Declaracdo de Transferéncia (Pendente) (*)

(Clique para expandir)

Carteira de Vacinacéao do Aluno (Frente - Dados do aluno) (Pendente) (*)

(Clique para expandir)

Carteira de Vacinacéo do Aluno (Verso 1 - Vacinas) (Pendente) (*)

(Clique para expandir)

Carteira de Vacinagéo do Aluno (Verso 2 - Vacinas) (Pendente)

(Clique para expandir)

Carteira de Vacinacao do Aluno (Verso 3 - Vacinas) (Pendente)

(Clique para expandir)

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

« Confirme o Termo do formulério (obrigatério)

Unidade | : Unidade I : Unidade llI

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

(11) 3465-5201 (11) 3465-5202 (11) 3465-5203
Rua Marqués de Abrantes, 365 - Sdo Paulo - SP : Rua Herval, 1019/1029 - Sdo Paulo - SP ; Rua Antdnio Teixeira, 53 - S&o Paulo - SP
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52 ETAPA

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

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

o o o o o] o &) o

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

Responsaveis

| Atualizacdo Cadastral dos Responsaveis

Mae

MNome: CPF:

[ FILIAGAO 1 J [ ]
Data de Nascimento: RG:

[ 1311211989 ] [ ]
Pais Natal * Estado Natal

| Brasi v | sao Paulo v|
Naturalidade * Estado Civil

| sdo Paulo v | solteirofa) |
Profissao: E-mail *

| Administradorta) v | SECRETARIA@CASJ.COMER |
Telefone Residencial: Telefone Celular *

\ | | (11 99999-9999 |
Pai

Nome: CPF:

[ FILIAGAD 2 J [ J
Data de Nascimento: RG:

[ 13/12/1989 J [ J
Pais Natal * Estado Natal

| Brasi v| | saoPaulo v
Naturalidade * Estado Civil *

| Séo Paulo v| | Solteirofa) v
Profissao: E-mail *

| Administrador(a) v| | SECRETARIA@CASJ.COM.BR |
Telefone Residencial: Telefone Celular *

\ | | (11 99999-9999 |

|l Responsavel Académico

Nome:

| FILIAGAO 1 v

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

+ Confirme o Termo do formulario (obrigatdrio)

Unidade | : Unidade I : Unidade llI

3¢ ao 8¢ ano do Ensino Fundamental 90 ano do Ensino Fundamental e Ensino Médio Educacao Infantil - 1° e 2° ano do Ensino Fundamental

(11) 3465-5201 (11) 3465-5202 (11) 3465-5203
Rua Marqués de Abrantes, 365 - Sdo Paulo - SP : Rua Herval, 1019/1029 - Sdo Paulo - SP ; Rua Antdnio Teixeira, 53 - S&o Paulo - SP
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62 ETAPA

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

Caso seja necessaria a alteracéo 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.

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

o o © o o o 0 <]

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

Responsavel Financeiro

| Escolha o Responsavel Financeiro

ATENGCAO: A alteragéo do Responsavel Financeiro implicara na sua declaragdo de Imposto de Renda e emisséo da nota fiscal.

MNome:

| FILIAGAO 1 v

| ldentificacao

Nome: CPF:

[ FILIAGAO 1 ] [ ]
Data de Nascimento: RG:

[ 13/M12/1989 ] [ ]
Pais Natal: * Estado Natal: *

| Brasil v | saoPaulo ~|
Naturalidade: * Estado Civil:

| sao Paulo ~| | Solteirofa) vl
Profisséo: * Parentesco:

| Administrador(a) ~| | Mae v|
| Contato

Telefone Residencial: Telefone Celular: *

|_ | | (1 99999-9999 |

Telefone Comercial: E-mail: *

| | | SECRETARIAGCASJ.COM.BR ‘

22/60
| Endereco
CEP: * Tipo Rua: *
| 03080-020 | | RuA vl
Enderego: * Numero: *
| MARQUES DE ABRANTES | | 365 |
19/50 ' '
Complemento: Tipo Bairro: *
| | | BARRO v|
0/30
Bairro: * Pais: ©
| cHAcARA TATUAPE | | Brasil |
15/ 30 '
Estado: * Cidade: *
| sdoPaulo v Sao Paulo v

ATENCAO: Para qualquer alteragéo de endereco é necessario o envio do comprovante residencial atualizado.

Comprovante de Endereco:

Escolher arquivo | Nenhum arguivo escolhido

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

» Confirme o Termo do formulario (obrigatdrio)

Unidade | : Unidade I : Unidade llI

3¢ ao 8¢ ano do Ensino Fundamental 90 ano do Ensino Fundamental e Ensino Médio Educacao Infantil - 1° e 2° ano do Ensino Fundamental

(11) 3465-5201 (11) 3465-5202 (11) 3465-5203
Rua Marqués de Abrantes, 365 - Sdo Paulo - SP : Rua Herval, 1019/1029 - Sdo Paulo - SP ; Rua Antdnio Teixeira, 53 - S&o Paulo - SP
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Contém as informacgdes do plano de pagamento. Clique no plano atual e selecione o plano desejado. Confira, e, em seguida, clique em “Continuar”:

() © © o o o o o o]

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

Plano de Pagamento

|l Escolha o Plano de Pagamento

Plano de pagamento:

Plano de Pagamento Mensal v
PARCELA VALOR(RS) VENCIMENTO SERVICO DESCONTO SITUAGAO
1 R$ 2.340,80 20101/2025 Mensalidade 0.00 % Nao Gerado
2 RE 2.340,80 20/02/2025 Mensalidade 0.00 % Nao Gerado
3 R$ 2.340,80 20/03/2025 Mensalidade 0.00 % Nao Gerado
4 R$ 2.340,80 20/04/2025 Mensalidade 0.00 % Nao Gerado
5 R$ 2.340,80 20/05/2025 Mensalidade 0.00 % Nao Gerado
& R$ 2.340,80 20/06/2025 Mensalidade 0.00 % Nao Gerado
7 R$ 2.340,80 20/07/2025 Mensalidade 0.00 % Nao Gerado
8 R$ 2.340,80 20/08/2025 Mensalidade 0.00 % Nao Gerado
9 RE 2.340,80 20/09/2025 Mensalidade 0.00 % Nao Gerado
10 R$ 2.340,80 20/10/2025 Mensalidade 0.00 % N3o Gerado
n R$ 2.340,80 20/M/2025 Mensalidade 0.00 % Nao Gerado
12 RE 2.340,80 20/12/2025 Mensalidade 0.00 % Nao Gerado
1 R$ 2.340,80 29/1/2024 CASJ - Reserva de Vaga - Alunos Novos 0.00 % Nao Gerado

Djeclaro que as informacoes acima prestadas sdo verdadeiras, e assumo a inteira responsabilidade pelas mesmas.

+ Confirme o Termo do formulario (obrigatério)

Unidade | : Unidade I : Unidade llI

3¢ ao 8¢ ano do Ensino Fundamental 90 ano do Ensino Fundamental e Ensino Médio Educacao Infantil - 1° e 2° ano do Ensino Fundamental

(11) 3465-5201 (11) 3465-5202 (11) 3465-5203
Rua Marqués de Abrantes, 365 - Sdo Paulo - SP : Rua Herval, 1019/1029 - Sdo Paulo - SP ; Rua Antdnio Teixeira, 53 - S&o Paulo - SP
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Ser& gerado o contrato com as informacdes preenchidas nas etapas anteriores.

8.1. Confirmacao de dados: confirme se os dados preenchidos anteriormente estdo corretos, descendo a barra de rolagem no lado direito da
tela. Caso haja alguma alteragao, clique no botdo “Editar Informagdes”, ou clique em “Gerar Contrato” para avangar:

Atencdo: apos a confirmacgao, ndo sera possivel realizar alteracdes.

© o o © o o @ 0 o

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

Contrato

Confirmacao de Dados

= Az6PMhsNCmVuZHNOcmVhbQOKZW5kb2JqDQoyNiAwiGiagOKPDwvVHIWZSAVRmIudERIc2Ny...

CONFERENCIA DAS INFORMACOES

Nome do Aluno(a): ALUNATOTVS RA:

Periodo Letivo: 2025 Curso: Ensino Fundamental Série: 2° Ano Turno: Tarde - EF
Endereco: MARQUES DE ABRANTES N°:365 CHACARA TATUAPE - So Paulo

E-mail: SECRETARIA@CASI.COM.BR Tel. Residencial: Cor/Raga: Branca

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

Nome: FILIACAO 2 Falecido: - Estado Civil: SOLTEIRO
Profissio: Administrador(a) E-mail: SECRETARIA@CASJ.COM.BR
Tel. Residéncial: Tel. Comercial: Tel. Celular: 11999999999 Tipo: PAI

Nome: FILIACAO 1 Falecido: - Estado Civil: SOLTEIRO
Profissdo: Administrador(a) E-mail: SECRETARIA@CASJ.COM.BR
Tel. Residéncial: Tel. Comercial: Tel. Celular: 11999999999 Tipo: MAE

Nome do Responsivel académico: FILIACAO 1
E-mail: SECRETARIA@CASJ.COM.BR

Nome do Responsivel Financeiro: FILIACAO 1

Registro Geral (RG): CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Profissio: Grau de parentesco: MAE Nacionalidade: Brasileira

Enderego: MARQUES DE ABRANTES N° 365 CEP: 03060020 Bairro: CHACARA TATUAPE
Cidade/Estado: Sio Paulo E-mail: SECRETARIA@CASJ.COM.BR

Tel. Residéncial: Tel. Comercial: Tel. Celular: 11999999999

FICHA MEDICA

1. Tipo S i A+

2. Alergias: Alimentos: NENHUM: Medicamentos: NENHUM: Outras Substincias: NENHUM:

Nenh

3. Doencas contagiosas da infincia ji contraidas:

4. O aluno ji teve convulsio? NAO
Especifique:
S. Patologi NENHUMA;

e e P - i s a AT

Editar Informacoes ’ Gerar Contrato

Unidade | : Unidade I : Unidade llI

3¢ ao 8¢ ano do Ensino Fundamental 90 ano do Ensino Fundamental e Ensino Médio Educacao Infantil - 1° e 2° ano do Ensino Fundamental

(11) 3465-5201 (11) 3465-5202 (11) 3465-5203
Rua Marqués de Abrantes, 365 - Sdo Paulo - SP : Rua Herval, 1019/1029 - Sdo Paulo - SP ; Rua Antdnio Teixeira, 53 - S&o Paulo - SP
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8.2. Validacdo do token: sera encaminhado um codigo de verificacdo (6 letras) ao e-mail do responsavel financeiro. Digite as letras
correspondentes e aguarde a pagina carregar. O endereco de e-mail que recebera o token esta presente nessa tela. Caso ndo tenha recebido,
clique no botdo abaixo do campo de preenchimento:

&3
o @ @ © ] ] @ (8] o
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Contrato

| Informe o TOKEN para visualizar seu contrato

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

=D

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

*

E-mail:

Cadigo de acesso para assinatura!

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 € enviado automaticamente pelo sistema. Favor nédo
respondé-lo. Para a sua segurang¢a ndo compartilhe ou encaminhe esse
e-mail a ninguém.

Manual operacional clique aqui.

Videos de how-to clique agui.

® Totvs

DISPONIVEL NO: L anivel na

L ® Google Play S App Store
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3¢ ao 8¢ ano do Ensino Fundamental 90 ano do Ensino Fundamental e Ensino Médio Educacao Infantil - 1° e 2° ano do Ensino Fundamental

(11) 3465-5201 (11) 3465-5202 (11) 3465-5203
Rua Marqués de Abrantes, 365 - Sdo Paulo - SP : Rua Herval, 1019/1029 - Sdo Paulo - SP ; Rua Antdnio Teixeira, 53 - S&o Paulo - SP




O 2gcstingano RANSFORMANDO
ENSING = EXPEBIENCII’S

8.3. Assinatura do contrato: apés a validacéo do token, sera gerada a tela final do contrato. Clique em “Assinar Contrato” para prosseguir:

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

Contrato

| Contrato

=  b34f9a4f-c6c5-4312-82ab-6d5991709273 /3 100% + ([H K]

c Aqcu stiniano
\” Anexo 1 Marqués de Abrantes365 - Chicara Tatuapé -

SaoJosé Sio Paula/SP

Termo de Adesio Jizon
ool@ casj.com.br

Nome do Aluno(a): ALUNO TOTVS RA: Série: 5 Ano Turno: Manhi - EF |

No caso de pais separados, a guarda do filho ¢ compartilhada? Nio se aplica Mora com quem? Pai ¢ Mile

Nome: RESPONSAVEL TOTVS Falecido: - Estade Civil: CASADO
Profissfio: Diretor{a) E-mail: secretariaficasj.com.br

Tel. Residéncial: Tel. Comercial: Tel. Celular: 11999999999 Tipo: PAl

Nome: RESPONSAVEL TOTVS 2 Falecido: - Estado Civil: CASADO
Profissiio: Gerente E-mail: secretariadcas).com.br
Tel. Residéncial: Tel. Comercial: Tel. Celular: 11999999999 Tipo: MAE

Nome do Responsivel académico: RESPONSAVEL TOTVS

Registro Geral (RG): CPF: Estado Civil: CASADO
Profissio: Grau de parentesco: PAI Nacionalidade: Brasilera
Endereco: Marqués de Abrantes N© 365 CEP: 03060020 Bairre: Chicara Tatuapé
Cidade/Estado: 3% Paulo E-muail: sccretariafcasj.com.br

Tel. Residéncial: Tel. Comercial: Tel. Celular: 11999999999

TERMO DE ADESAQ AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS EDUCACIONAIS

O (s) responsavel (eis) pe| sl esente instrumento, adere (m)
Assinar Contrato

Unidade | : Unidade I : Unidade llI
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92 ETAPA

Nessa etapa, sera disponibilizado o langcamento financeiro referente & Reserva de Vaga. Apos o encerramento do ano letivo, a quitacdo dessa
parcela, conferéncia e aprovacao das documentacdes pela secretaria 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

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

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

LANCAMENTOS PENDENTES

Aluno(a):ALUNA TOTVS Vencimento:29/11/2024
Valor:2340.80 Periodo letivo:2025 ‘ Boleto J ‘ Pix ’ ‘ Cartao ’
Responsavel:FILIAGAO 1 Servico:CASJ - Reserva de Vaga - Alunos Novos

* * *

Processo on-line
ALUNOS NOVOS

Os documentos anexados durante o processo passarao pela conferéncia da secretaria, antes da confirmacao da matricula.
« Documentacao aprovada: os responsaveis receberao em seus e-mails a confirmacao da aprovacao dos documentos e conclusao da matricula.
« Documentacao nao aprovada: os responsaveis receberdo em seus e-mails, a descri¢cao do(s) documento(s) nao aprovado(s). Para a regularizacao, basta seguir o passo a passo de matricula e/ou o tutorial (disponiveis no comunicado

enviado pela secretaria).
« Declaracao de transferéncia: devera ser solicitada no colégio de origem, apds o encerramento do ano letivo de 2024, e anexada no Portal do Aluno, na aba “Upload de D tos”, até 13/12/2024.

Clique aqui para visualizar o passo a passo.

Obs.: Informamos que enquanto a declaragao nao for enviada, a matricula nao sera considerada efetivada.

DATA MAXIMA DE ENVIO DA DOCUMENTAGAO NAO APROVADA E DECLARAGAO DE TRANSFERENCIA:
«13/12/2024

POSTERIORMENTE DEVERA SER ENTREGUE, PRESENCIALMENTE, NA SECRETARIA DO COLEGIO:

« 2° a0 9° Ano: Histérico Escolar original;
« 12 Série: copia autenticada do Histérico Escolar referente ao Ensino Fundamental;
« 22 Série: Histérico Escolar do Ensino Médio original e cdpia autenticada do Histérico Escolar referente ao Ensino Fundamental.

A via assinada do Termo de Adesao / Requerimento de Matricula sera encaminhada ao e-mail do(a) responsavel financeiro(a) e disponibilizada nesta etapa, apos:
« A quitagao da reserva de vaga;
« O encerramento do ano letivo;
« A conferéncia e aprovacao de toda a documentacao pela secretaria;
« E a assinatura do contrato pela instituicdo, logo apés a finalizagao dos tépicos anteriores.

NAO E NECESSARIO imprimi-la para levar ao colégio.

Para acessar a 22 via do Termo de adesao/Requerimento de matricula clique no botao:

Baixar Contrato
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