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PASSO A PASSO PARA MATRICULA ONLINE 2024
ALUNOS NOVOS

(o

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

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

Homenagens | Deliberagio | Pastoral | Unidades | MNoticias | Trabalhe conosco | Contato | & Area Restrita
Pais e alunos
Educacdo Infantii Fundamental| Fundamentalll E _

Professores e funciondarios
Moodle

3°. Acesse o Portal do Aluno com o seu usudrio e senha:

Obs.: Somente o usuario do responsavel permite o acesso ao processo de matricula.

PORTAL DO ALUNO

Usuario

ACESSAR

Esqueceu sua senha?

Unidadel Unidadell Unidade il

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

(11) 3465-5201 : (11) 3465-5202 : (1) 3465-5203
Rua Marqués de Abrantes, 365 - S&o Paulo - SP Rua Herval, 1019/1029 - S&o Paulo - SP Rua Antonio Teixeira, 53 - Sao Paulo - SP
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/Y Selecione o aluno com o ano/série que ird ingressar no periodo letivo de 2024, clicando

no pop-up, que aparecera ao efetuar o login, ou em “Alterar Aluno e/ou Ano Letivo” no

canto superior direito da pagina:

& ANO ENSINO FUNDAMENTAL ALTERAR ALUNO E/OU ANO LETIVO USUARIO: FILACAO TESTE ALUNO TESTE (RA: 24016046) ‘ v

Ol4 FILIACAO TESTE

@4016046 - ALUNO TESTE
Curso: Ensino Fundamental (Manha - EF 1)
Série; 9° Ano

Filial: cAs) - UMIDADE 1l

IPen'odo letivo: 2024 I

=

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

Mural
Financeiro
Relatorios
Matricula
Upload de Documentos

tF Central do Aluno

Ocorréncias

Secretaria

Requerimentos

Unidadel Unidadell Unidade Il

3° ao 8°ano do Ensino Fundamental . 9°ano do Ensino Fundamental e Ensino Médio - Educagao Infantil - e 2° ano do Ensino Fundamental

(11) 3465-5201 : (11) 3465-5202 : (1) 3465-5203
Rua Marqués de Abrantes, 365 - S&o Paulo - SP Rua Herval, 1019/1029 - S&o Paulo - SP Rua Antonio Teixeira, 53 - Sao Paulo - SP
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12 ETAPA

Contém as orientacdes sobre o processo de matricula 2024.
Clique em “Avancgar” para seguir a proxima etapa:

(o

Etapa 1
nstrugdes

Instrugoes

Seja Bem-vindo ao Processo de Matricula On-line 2024 (92 Ano Ensino Fundamental)
v U
\gostiniano

~=-3d0J0s¢ " TRANSFORMANDO ENSING @
IEXPERIENCIAS

ORIENTAGOES PARA A MATRICULA ONLINE

ATENGAO AOS PRAZOS ESTIPULADOS PARA A EFETIVAGAO DA MATRICULA

Processo ONLINE de 14 a 30/11/2023.

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 informacdes possiveis, principalmente com relacdo
a telefones e e-mails, 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 Prestacdo de Servicos Educacionais de 2024: clique aqui.
Para visualizar o Guia de Normas e Condutas 2024: clique aqui.

Somente para Alunos Novos:

Durante o processo também seré necessaria a inclusdo da documentagéo de matricula.
Declaracao de transferéncia: devera ser solicitada no colégio de origem, apos o encerramento do ano letivo de 2023, e anexada

no Portal do Aluno, na aba “Upload de Documentos”, até 12/12/2023.

Obs.: Ressaltamos gue enquanto toda a documentagdo n&o for aprovada, a matricula do(a) aluno(a) néo sera concluida.

Os dados e informaces deste documento e seus anexos estdo sendo cedidos pelo titular ou pelo representante legal do titular, de forma veluntéria e consciente dos objetivos da coleta

dos mesmos, sendo que caso ndo estejam relacionados a celebracio de contrato, a execucdo de contrato ou outros motives legais estabelecidos na Lei N2 13.709 de 2018 (artigos 7,

8. 11 & 14), este documento serve como expresso consentimento para a coleta e tratamento dos dados pessoais inseridos.

-|

Unidadel Unidadell Unidade Il

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

(11) 3465-5201 : (11) 3465-5202 : (1) 3465-5203
Rua Marqués de Abrantes, 365 - S&o Paulo - SP Rua Herval, 1019/1029 - S&o Paulo - SP Rua Antonio Teixeira, 53 - Sao Paulo - SP
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22 ETAPA

Contém os dados do aluno. Verifigue se estdo corretamente preenchidos. Apds a
conferéncia, clique na declaragao ao final da pagina, e, em seguida, em “Salvar/Avancgar”.

(o

Atencdo: Caso os campos ndo digitaveis estejam incorretos, entrar em contato com a secretaria
do colégio para correcao. Nao dé sequéncia ao processo de matricula até a correcao ser realizada.

Etapa 1 Etapa 2
nstrugdes nofa

Aluno(a)

Identificagdo do Aluno

Nome CPF
ALUNO TESTE
Data de Nascimento RG
01/08/2009
Contato
Telefone Residencial Telefone Celular(”)
11999999999
E-mail(*)

SECRETARIA@CASJ.COM.BR

Enderego
CEP(") Mio sabe o seu CEP? clique aqui RUA(*)

03060020 MARQUES DE ABRANTES
MNamera(™) Complemeanto

365
Cidade(") Estado(")

Sao Paulo SP

Bairro(") Pais(7)

CHACARA TATUAPE Brasil

Informagdes Complementares

No caso de pais separados, a guarda do filho é compartilhada(*)?

N&o se aplica v

O filhe mora com guem(*)?

Pai e Mae v
Observagéo
P
m)eclaro que as informagdes acima prestadas sdo verdadeiras, e assumo a inteira resp bilidade pelas

(") Campos Obrigatdrios

s [sommra

Unidadel Unidadell : Unidade Il

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

(11) 3465-5201 : (11) 3465-5202 : (1) 3465-5203
Rua Marqués de Abrantes, 365 - S&o Paulo - SP Rua Herval, 1019/1029 - S&o Paulo - SP Rua Antonio Teixeira, 53 - Sao Paulo - SP
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32 ETAPA

Contém a ficha médica. Preencha os dados corretamente, clique na declaracdo ao final da
pagina, e, em seguida, em “Salvar/Avancar’.

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3
nstrugdes Aluno(a) Ficha Médica
e ] o

Ficha Médica

Tipo Sanguineo (*):

AB+ v

Escolha abaixo os itens alérgicos (%)

1) Escolha o tipo(™): 2) Digite a alergia (*): Alergias do(a) Aluno(a)(*):

Oalimento Tipo Alergia

OMedicamento Adicionar Alimento NENHUMA x
Medicamento NENHUMA X

OOutras Substéncias

QOutras Substancias NENHUMA, X
®Nenhuma

Quais as doencgas contagiosas da infancia, ja contraidas (*)?

[J Caxumba [J Sarampo
[[J Escarlatina [J Rubéola

[J Catapora [J Coqueluche
Nenhuma

Outras:

O aluno ja teve convulsédo (*)?

O 8im ® Nao

Possui alguma patologia como (*):

O Epilepsia

[ Hemofilia

O Hipertensdo

Casma

[ Diabetes

[ Qutra patologia

Nenhuma

Unidadel Unidadell : Unidade Il

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

(11) 3465-5201 : (11) 3465-5202 : (1) 3465-5203
Rua Marqués de Abrantes, 365 - S&o Paulo - SP Rua Herval, 1019/1029 - S&o Paulo - SP Rua Antonio Teixeira, 53 - Sao Paulo - SP
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Esta fazendo algum tipo de tratamento (*)?

COLEGIO
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O Sim @® Nzo

Faz uso de alguma medicacéo de uso continuo (*)?

O Sim @® Nzo

E portador de necessidade especial (*)?

O 5im ® Nio

Qutras informag6es consideradas relevantes pelos pais a respeito do(a) aluno(a) (%)

Especifique(*):

Comunicamos gue nao sera administrado nenhum tipo de medicamento (mesmo que seja de uso habitual do aluno) em hipotese alguma, na auséncia de prescrigao médica. A prescri

- i "

itos de uso , devera ser atualizada anualmente.

principalmente para

Emergéncias

0O aluno possui algum plano de sadde (7)?

@ 5im ) Nzo Qual o ndmero da carteirinha? () Qual o plano? (¥}
teste 123456

Em caso de emergéncia®, ndo sendo localizados os pais ou responsaveis do aluno, quem devera ser avisado?

MNome(*) Telefone(*) Parentesco(®)
teste 1111111 tia
Nome Telefone Parentesco

Em caso de emergéncia®, sera acionado o Servigo do SAMU e o aluno(a) sera removido(a) para um hospital mais proximo ao colégio.

* Emergéncia: situacdo grave, perigosa, momento critico e fortuito (que acontece por acaso) - Fonte: Houaiss.

(*) Campos Obrigatdrios

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

Salvar/Avancar

Unidadel : Unidadell Unidade Il

3° ao 8° ano do Ensino Fundamental 9°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 - S&o Paulo - SP : Rua Herval, 1019/1029 - S&o Paulo - SP . Rua Antonio Teixeira, 53 - Sao Paulo - SP
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43 ETAPA

Nesta etapa, toda documentacdo de matricula devera ser anexada. Os arquivos deverao
estar em boa qualidade, legiveis, completos e nos formatos exigidos na tela.

»at AQOStiniano
e 530 JOSE

(o

Os icones marcados com * sdo documentos obrigatérios e, somente apés carregados, o
avanco para a proxima etapa sera permitido.

Assim que todos os documentos forem anexados, clique na declaracdo ao final da pagina,
e, em seguida, em “Salvar/Avancar”.

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4
Instrugdes Aluno(a) Ficha Médicd Upload de Documentos
[ ] [ ] [ ] [ ]

Upload de Documentos

Upload de Documentos

Tipos de arquivos permitidos: JPG, PNG, PDF
Tamanho méximo de cada anexo: 1IMB
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.

CPF - PAI (PENDENTE) *

B CPF- pai E= PROCURAR __
VISUALIZAR

CPF - MAE (PENDENTE) *

RG - PAI (PENDENTE) *
RG - MAE [PENDENTE) *
COMPROVANTE DE RESIDENCIA ATUALIZADO DOS PAIS (PENDENTE) *
CARTA DE QUITAGAO DE PAGAMENTO DA ESCOLA ANTERIOR (PENDENTE) *
DECLARACAO DE TRANSFERENCIA (PENDENTE)
CARTEIRA DE VACINAGAO DO ALUNO (FRENTE - DADOS DO ALUNO) (PENDENTE) *
CARTEIRA DE VACINAGAO DO ALUNO (VERSO 1 - VACINAS) (PENDENTE) *
CARTEIRA DE VACINAGAO DO ALUNO (VERSO 2 - VACINAS) (PENDENTE)

CARTEIRA DE VACINAGAO DO ALUNO (VERSO 3 - VACINAS) (PENDENTE)

(*) Documento Obrigatdrio

E)eclaro que as informagdes acima pr das séo verdadeiras, e assumo a inteira responsabilidade pelas mesmas.

SALVAR/AVANCAR

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

(1) 3465-5201 (11) 3465-5202 (1) 3465-5203
Rua Marqués de Abrantes, 365 - Sao Paulo - SP Rua Herval, 1019/1029 - Sao Paulo - SP Rua Antonio Teixeira, 53 - Sdo Paulo - SP
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52 ETAPA

Contém os dados dos responsaveis. Verifique se os dados estao corretamente preenchidos.
Nessa tela também serd possivel realizar a alteracao do responsavel académico.
ApoOs a conferéncia, clique na declaracao ao final da pagina, e, em seguida, em “Salvar/Avancar”.

Atencdao: Caso os campos nao digitaveis estejam incorretos, entrar em contato com a secretaria
do colégio para correcao. Ndo dé sequéncia ao processo de matricula até a corre¢éo ser realizada.

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4 Etapa 5
nstrugdes Aluno(a) Ficha Médica Upload de Documentos esponsaveis
[ ] [ ] o L] L]
Responsaveis
Al izagdo C dos R aveis
Mie
Neome CPF

FILIACAO TESTE

Data de Nascimento(*) RG
20/01/1999
Pais Natal(*) Estado Natal(")
Brasil v SP v
Naturalidade(*) Estado Civil
S#o Paulo Solteiro(a) v
Profisséa E-mail(*)
Administrador(a) SECRETARIA@CASJ.COM.BR
Telefone Residencial Telefone Celular(*)
1134655200 11999999999
Pai
Nome CPF
Data de Nascimento RG
Pais Natal Estado Natal
Brasil v .
Naturalidade Estado Civil
Casado(a) v
Profisséo E-mail
Telefone Residencial Telefone Celular

Responsavel Académico

Nome

FILIAGAQ TESTE ~

() Campos Obrigatérios

Eleclaro que as infi gbes acima p das s&o ver il e assumo a inteira responsabilidade pelas mesmas.

| Salvar/Avancar

Unidade| Unidadell : Unidade Il

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

(11) 3465-5201 : (11) 3465-5202 : (1) 3465-5203
Rua Marqués de Abrantes, 365 - S&o Paulo - SP Rua Herval, 1019/1029 - S&o Paulo - SP Rua Antonio Teixeira, 53 - Sao Paulo - SP
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62 ETAPA

Contém as informagbes do responsavel financeiro. Verifiqgue se os dados estdo corretamente
preenchidos. Apos a conferéncia, clique na declaracdo ao final da pagina, e, em seguida, em
“Salvar/Avancar”.

Caso os campos néo digitaveis estejam incorretos, entrar em contato com a secretaria do colégio
para correcao. Ndo dé sequéncia ao processo de matricula até as correcfes sejam feitas.

Atencdo: Caso seja necessaria a alteracdo 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.

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4 Etapa 5 Etapa 6
nstrugdes Aluno(a) Ficha Médica  Upload de Documentos  Responsdveis | Resp. Financeiro
L] L] L J L} L] L}

Resp. Financeiro

[ F
ATENC;IO‘ AALTERACAO DO RESPONSAVEL FINANCEIRO IMPLICARA NA SUA DECLARACAO DE IMPOSTO DE RENDA E EMISSAO DA NOTA FISCAL.

Nome

FILIACAO TESTE v

Identificagao

Nome(*) CPF()
FILIACAO TESTE

Data de Nascimento(*) RG
20/01/1999
Pais Natal(") Estado Natal(*)
Brasil v SP
Naturalidade(*) Estado Civil
S&o Paulo Solteiro(a)
Profissao(*) Parentesco
Administrador(a) Mae

Contato

Telefone Residencial

1134655200

Telefone Comercial

Telefone Celular(”)
11999999999

E-mail(*)
SECRETARIA@CASJ.COM.BR

Enderego
CEP() Nio sabe o seu CEP? clique aqui Tipo(") Rua(?)
03060020 RUA v MARQUES DE ABRANTES
Numero(*) Complemento Tipo(7) Bairo(”)
365 BAIRRO v  CHACARATATUAPE
Cidade(?) Estado(")
Séo Paulo sp
Paisi”)
Brasil

Compravante de Endereco

Atencdo: Para gualquer alterag3o de enderego & necessério o upload

atualizado.

Escolher arquivos | Nenhum arquivo escolhide

do comprovante de residéncia

Observacao: A extensao do arquivo deve ser POF, JPG, JPEG ou PNG e o tamanho

maximo de 1 MB.

(*) Campos Obrigatdrios

Declaro que as informagdes acima prestadas s&o verdadeiras, e assumo a inteira responsabilidade pelas mesmas.

Unidadel

3°ao 8°ano do Ensino Fundamental

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

Salvar/Avancar

Unidadell

9° ano do Ensino Fundamental e Ensino Médio

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

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

(1) 3465-5203

Rua Antonio Teixeira, 53 - Sdo Paulo - SP
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72 ETAPA

Contém as informacdes de plano de pagamento. Cliqgue no plano atual e selecione o plano
desejado. Ao lado direito ha informagBes do plano. Confira e, em seguida, clique em

COLEGIO

s Agostiniano
\o@: SgoJosé

“salvar/avangar’.
Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4 Etapa 5 Etapa 6
nstrugdes Aluno(a) Ficha Médica Upload de Documentos Responsaveis Resp. Financeiro Plan
[ [ [ ] [ [ o

Plano de Pagamento

Escolha o Plano de Pagamento

Plano de Pagamento Mensal v -
PARCELA VALOR(RS) VENCIMENTO SERVICO DESCONTO(%)  SITUACAO
1 0.00 07/01/2024 Mensalidade 0.0000 Nao Gerado
2 0.00 07/02/2024 Mensalidade 0.0000 N&o Gerado
3 0.00 07/03/2024 Msznzalidads 0.0000 Nio Gerado
4 0.00 07/04/2024 Mensalidade 0.0000 Nao Gerado
5 0.00 07/05/2024 Mensalidade 0.0000 Nao Gerado
6 0.00 07/06/2024 Msznzalidads 0.0000 Nio Gerado
7 0.00 07/07/2024 Mensalidade 0.0000 Nao Gerado
8 0.00 07/08/2024 Mensalidade 0.0000 Nao Gerado
] 0.00 07/09/2024 Mensalidade 0.0000 Nio Gerado
10 0.00 07/10/2024 Mensalidade 0.0000 MN&o Gerado
1 0.00 07/11/2024 Mensalidade 0.0000 N&o Gerado
12 0.00 07/12/2024 Mensalidade 0.0000 N&o Gerado
1 0.00 30/10/2023 CASJ - Reserva de Vaga - Alunos Novos 0.0000 MNao Gerado

o=

Unidadel Unidadell Unidade Il

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

(11) 3465-5201 : (11) 3465-5202 : (1) 3465-5203
Rua Marqués de Abrantes, 365 - S&o Paulo - SP Rua Herval, 1019/1029 - S&o Paulo - SP Rua Antonio Teixeira, 53 - Sao Paulo - SP
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82 ETAPA

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

COLEGIO
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8.1. Confirmacdo de dados: confirme se os dados preenchidos anteriormente estédo
corretos descendo a barra de rolagem no lado direito da tela. Caso haja alguma alteracéo, clique
no botao “editar” ou clique em “confirmar” para avancar.

Atencdo: ndo sera possivel realizar alteracdes de informacdes apos esta etapa.

Confirmacao de Dados

Os dados abaixo serdo utilizados para criagao do contrato.

/\ Naio seré possivel editar apds
esta etapa.

= ContratoTAEaspx J — 100% -+ [HEED)

CONFERENCIA DAS INFORMACOES

Nome do Aluno(a): ALUNO TESTE RA: 24016046

Periodo Letivo: 2024 Curso: Ensino Fundamental Série: ¥ Ano Turnoe;: Manhi - EF 11
Endereco: MAR{)U@S DE ABRANTES N* 365 CHACARA TATUAPE - Sio Paulo

E-mail: SECRETARIA@CASI.COM.BR Tel. Residencial:

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

Nome do Pai: Falecido: - Estado Civil: -
Profissio: - E-mail:
Tel. Residéncial: Tel. Comercial: Tel. Celular:

Nome da Mie: FILIACAO TESTE Falecido: - Estado Civil: SOLTEIRO
Profissio: Administrador(a) E-mail: SECRETARIA@CASI.COM.BR
Tel Residéncial: 1134655200 Tel. Comercial: Tel. Celular: 11999999999

Nome do Responsivel académico: FILIACAO TESTE
E-mail: SECRETARIA@CASICOMBR

Nome do Responsivel Financeiro: FILIACAOQ TESTE

Registro Geral (RG): 36.823.141-0 CPF: 415.523930-20 Estado Civil: SOLTEIRO

Profissio: Grau de parentesco: MAE Nacionalidade: Brasileira

Enderego: MARQUES DE ABRANTES N° 365 CEP: 03060020 Bairro: CHACARA TATUAPE

FdadaiTebnda, Q3a Danla O enils SECORETADIAGC AT OO RD

[ [

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

(11) 3465-5201 : (11) 3465-5202 : (1) 3465-5203
Rua Marqués de Abrantes, 365 - S&o Paulo - SP Rua Herval, 1019/1029 - S&o Paulo - SP Rua Antonio Teixeira, 53 - Sao Paulo - SP
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8.2. Validacao do Token: sera encaminhado um codigo de verificacdo (6 letras) ao e-mail
do responsavel financeiro. Digite as letras correspondentes e clique em “Validar”:

Obs.: O endereco de e-mail que recebera o Token estara azul nesta tela. Caso ndo tenha recebido, clique
em “Reenviar cédigo via e-mail”, presente abaixo do botao “validar”.

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4

Etapa 5 Etapa 6 Etapa 7 Etapa 8
nstrugdes Aluno(a) Ficha Médica Upload de Documentos Responsaveis Resp. Financeiro Plano de Pagamento Contrato
@ ® ® @ ® ® ® @
Contrato

Apo6s validar o codigo, leia o documento até o final para habilitar
o botao de assinatura.

® 1otvs

Enviamos um cddigo de verificacao para

seu e-mail

secretaria@casj.com.br .

Tentativa 1 de 5

Feedback

M&o recebeu o cédigoYReenviar codigo via e-mail

Ao clicar em validar, vocé concorda com a Politica de

privacidade e os Termos de uso do TOTVS
Assinatura Eletrénica.

Unidadel

3°ao 8°ano do Ensino Fundamental
(11) 3465-5201

Unidadell

9° ano do Ensino Fundamental e Ensino Médio

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

: (11) 3465-5202 : (11) 3465-5203
Rua Marqués de Abrantes, 365 - Sao Paulo - SP .

Rua Herval, 1019/1029 - Sao Paulo - SP Rua Antonio Teixeira, 53 - Sdo Paulo - SP
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E-m ai |: Cédigo de verificagdo [07/11/2023 11:21:45] £ - @ .
1e TOTVS Assinatura Eletrénica <no-reply@totvsassinatura.com.br> Q@ & & ~
Para: Secretaria - CASJ Ter, 07/11/2023 11:21

Cadigo de acesso para assinatura!

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

Atencéo!

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

Manual operacional cligue aq;

Videos de how-to clique aqui.

[ IVEL NO Dis na
P» GooglePlay | @& App Store

Token: @ TOTVS

Enviamos um codigo de verificacdo para
seu e-mail

secretaria@casj.com.br

Tentativa 1de b

B

Mao recebeu o cddigo? Reenviar cddigo via e-mail

Ao clicar em validar, vocé concorda com a Politica de

privacidade e os Termos de uso do TOTWVS

Unidadel Unidadell : Unidade Il

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

(11) 3465-5201 : (11) 3465-5202 : (1) 3465-5203
Rua Marqués de Abrantes, 365 - S&o Paulo - SP Rua Herval, 1019/1029 - S&o Paulo - SP Rua Antonio Teixeira, 53 - Sao Paulo - SP
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8.3. Assinatura do contrato: apos a validacdo do Token, sera gerada a tela de assinatura
do contrato. Clique na declaracao indicada abaixo, leia 0s termos até a ultima pagina e, em seguida,
clique em “Assinar documento”:

el

COLEGIO

Agostiniano
e 530 JOSE

Para aumentar a visualizacdo dos termos, clique em “Ampliar pagina”.

Contrato

ApaGs validar o codigo, leia o documento até o final para habilitar
o botdo de assinatura.

® Totvs

Bem-vindo(a)!

? G

Documento[ Baixar v ] [ Ampliar pagina

N ]I B>  AcBes do documento

Tipo de assinatura Papel na assinatura

= 1 - +

£3 g

Hema g Alsmsia): ALUND TRETR

Ascol

Terma de Adeade sz
[

S a T - Sawmpinin - B T T

RA:IISHE el P AN Tame MED-DI

‘62z &= e, 3 ot fo e £ comrparin) Minas xRS

‘Mo, com om? Rt o b

ome g0 Fat
Frofimde: -
Tel Rulddnatal:

Tal Comensial

Faleetsies Ertage Cht: -
Eema:

Tal Calstar:

Fama g1 M FILLACAD TESTE
Frofimls: Adwsimse
el Ramidancial: 1 PAEIND

Faleetsies Extade Chl: SILTRIRD

Eemall: SECRETARIMICAT CULER

Assinar elet...

Dados pessoais

Nome completo

CPF/CNF) *

Tk Commrcial:

Pop—— ]

ema 4o Raganadvel aca gimics: FILLACAD TRETE
Eemll: SESRATARIAZSALICTIEER

ome o Remaradvel Flarcalre: FILLACAD TRSTE

Rapitirs Gasal G: SIS crrs rmaa
La——

Eadursga: MAGTREE OF ABRUNTES

Eaads Chal; SILTERD
Srae da parmesiezes MRS
eI gpye tmEn

Declaro que concordo em realizar a

Eidade Teinda: ST E-mall: SERETARIA AR CIUER

assinatura do documento.

Tee Rebgincial: SEEEES Tal Comsrcht pr-—

TERMO DE ADESLO A0 CONTRATO DE FRESTACLO DE SERVI(OS EDTCACIONAIS

O (1) respemrivel (cn) pele alume, w2 amin
™

de abagd

Requisitos para assinar

@ Ler o documento até a dltima pagina ou
baixa-lo.

@ Declarar que concorda em realizar a

3 2
R < decharanda que =wElE
insizumeais.

assinatura do documento.

Unidadel Unidadell Unidadelll

3° ao 8°ano do Ensino Fundamental

(1) 3465-5201
Rua Marqués de Abrantes, 365 - Sao Paulo - SP

9° ano do Ensino Fundamental e Ensino Médio

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

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

(11) 3465-5203
Rua Antonio Teixeira, 53 - Sdo Paulo - SP
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CoLEGIO

e Agostiniano
e 530 JOSE

(o

Contrato

Apoés validar o codigo, leia o documento até o final para habilitar
o botao de assinatura.

® TOTUS Bem-vindo(a)! 7 G

Documento[ Baixar v ][ Ampliar pdgina >

B Agbes do documento

= - + =
e e ] CPF/CNPJ *

omw do pak

MmN g8 i FILIATAC TRSTR

1. Tiga AR

1. slegiax Alwerme: KEMHLLAA: Medicarensr NENHLLAA; Oems FENHTMAL

3. Deancan £ lnfimc |3 comraldar WENHLL A N
FS—— Declaro que concordo em realizar a
Eapscfigas:

5. Pasoliogiae: WENHUMANENHLMA:

£ K fazemec algem tipe &4 tratamanteT KAD
Ex 8

assinatura do documento.

7. Fazess de 3igeeey madtcagde du wio contima?  WAD |

PR ——— , Requisitos para assinar

. Em <383 3%rmacz, 213 o alguem H i ’ » i *

5 Datrar femaias somtear £t rarasen et £ 4 gt ) e _ © Ler o documento até a dltima pagina ou

e ey e i e baixa-lo.

carsines, dererd e amaknads ansalmenm. }
Ty @ Declarar gue concorda em realizar a

11 D alems peesl algam plane de adde” S0 " éu carisirishy: s .

pp— assinatura do documento.

23 Errcans e amargencin ado 14nds oaladnn o PO S8 PRIDIREETEE DES SRERD TR S b 3T |

Same e Tahtoma: 11113111111 Frrarsaze = ° Informar o seu documento de

Nomae Talwloma: Frorarsessoc

:::":nﬂlm ward achaeade & Sevics @2 SAMT @ & alems vard remeridc 9ar3 am hoapital mae perlatms Ideﬁtlﬁf_aq;éo l:cpl—.lllchJ}

* Emargimsiac Eeuapis prave, [4riZSEL, mImanss criics @ Sarmahs (154 asemmecs pow anmc) - Fomie Hasaim

3dg Peuls, 7 ds sevamles & 2015, n
I Assinar documento I
‘ Rejeitar ‘

Avancar

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

(1) 3465-5201 (11) 3465-5202 (1) 3465-5203
Rua Marqués de Abrantes, 365 - Sao Paulo - SP Rua Herval, 1019/1029 - Sdo Paulo - SP Rua Antdnio Teixeira, 53 - Sao Paulo - SP
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Apos a assinatura, clique em “OK” e avance para a ultima etapa.
Contrato

Apos validar o cédigo, leia o documento até o final para habilitar

o0 botdo de assinatura.

@ Documento assinado com sucesso!

Feedhack

| Avancar |

3° ao 8°ano do Ensino Fundamental

(1) 3465-5201 (11) 3465-5202 (1) 3465-5203
Rua Marqués de Abrantes, 365 - Sao Paulo - SP Rua Herval, 1019/1029 - Sao Paulo - SP Rua Antonio Teixeira, 53 - Sdo Paulo - SP

9°ano do Ensino Fundamental e Ensino Médio Educacao Infantil - 1° e 2° ano do Ensino Fundamental
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92 ETAPA

ApoOs a finalizacdo do processo on-line, a secretaria fard a conferéncia dos documentos
inseridos, a partir da qual aprovara aqueles que estiverem corretos e reprovara aqueles que
estiverem invalidos e/ou ilegiveis.

Posteriormente os responséveis receberdo, em seus e-mails, uma notificacdo informando o

status da documentacao.
A segunda via assinada do Termo de Adesdo/Requerimento de Matricula estara disponivel

nesta etapa apos a assinatura do contrato pela instituicdo e confirmacéo da matricula.

Etapa1 Etapa 2 Etapa3 Etapa 4 Etapas Etapa 6 Etapa?7 Etapag Etapa s
struches Aluno(a Ficha Médica Upioad de Documentos Responsaveis Resp. Financeiro Piano de Pagamento Contrato Finalizar/2® via
[ [ @ ] © @ © [ ®

Finalizar/22 via

Processo on-line
ALUNOS NOVOS

Os documentos anexados durante o processo passardo pela conferéncia da secretaria, antes da confirmacao da matricula
» Documentacgao aprovada: os responsaveis receberdao em seus e-mails a confirmacao da aprovacao dos documentos

e conclusdo da matricula
* Documentacao ndo aprovada: os responsaveis receberdo em seus e-mails, a descricdo do(s) documento(s) ndo
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 2023

e anexada no Portal do Aluno, na aba “Upload de Documentos”, até 12/12/2023.

Clique aqui para visualizar o passo a passo.

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

DATA MAXIMA DE ENVIO DA DOCUMENTAGAO NAO APROVADA E DECLARACAO DE TRANSFERENCIA:

* 1211212023

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

« 2° a0 9° Ano: Historico Escolar original
« 1% Série- copia autenticada do Historico Escolar referente ao Ensino Fundamental
« 2° Série: Historico Escolar do Ensino Médio original e copia autenticada do Historico Escolar referente ao Ensino

Fundamental

A 2% via do Termo de Adesao/Requerimento de Matricula sera disponibilizada nesta etapa apos a conferéncia e aprovacao de
toda a documentaciio pela secretaria, assinatura do contrato pela instituicio e confirmacéo da matricula. NAO E

NECESSARIO imprimi-la para levar ao colégio

Unidadel : Unidadell Unidade Il

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

(11) 3465-5201 : (11) 3465-5202 : (1) 3465-5203
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COLEGIO

c\eg Agostinjano e
S&0José TRANSFORMANDO ENSINO (o

SEXPERIENCIAS

PASSO A PASSO PARA A REGULARIZAR A DOCUMENTACAO
DE MATRICULA

1. Acesse o Portal do Aluno com o seu usuéario e senha:

PORTAL DO ALUNO

- ~
Q

e Usuario

ACESSAR

Esqueceu sua senha?

2. Ao lado esquerdo do portal, cligue no icone “Upload de Documentos”:

Financeiro

Financeiro

Relatdrios

Matricula

Upload de Documentos
Questionarios

Central do Aluno

Ocorréncias

Unidadel Unidadell Unidade Il

3° ao 8° ano do Ensino Fundamental . 9°ano do Ensino Fundamental e Ensino Médio - Educagao Infantil - e 2° ano do Ensino Fundamental

(11) 3465-5201 : (11) 3465-5202 : (1) 3465-5203
Rua Marqués de Abrantes, 365 - S&o Paulo - SP Rua Herval, 1019/1029 - S&o Paulo - SP Rua Antonio Teixeira, 53 - Sao Paulo - SP
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E, por fim, cadastre os documentos solicitados, clicando 2x no documento com status

“rejeitado”:
Upload de Documentos

Tipos de arquivos permitidos: JPG, PNG, PDF
Tamanho maximo de cada anexo: 1MB
Os documentos do tipo PDF ndo devem conter mais de 1 (uma) pagina.
Quando for o caso, inserir o verse do documento no campo correspondente

CPF - PAl (APROVADO) *
CPF - MAE (APROVADO) *
RG - PAI (APROVADO) *
RG - MAE (APROVADO) *

COMPROVANTE DE RESIDENCIAATUALIZADO DOS PAIS (APROVADO) *

CARTA DE QUITAGAO DE PAGAMENTO DA ESCOLAANTERIOR (APROVADO)

CARTEIRA DE VACINACAO DO ALUNO (FRENTE - DADOS DO ALUNO) (APROVADO) *
CARTEIRA DE VACINACAO DO ALUNO (VERSQ 1 - VACINAS) (APROVADOQ) *
CARTEIRA DE VACINACAO DO ALUNO (VERSO 2 - VACINAS) (APROVADO)

CARTEIRA DE VACINAGAO DO ALUNO (VERSO 3 - VACINAS) (PENDENTE)

(*) Documento Obrigatério

Upload de Documentos

Tipos de arquivos permitidos: JPG, PNG, PDF
Tamanho maximo de cada anexo: 1MB
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.

Documento invalido.

VISUALIZAR

CARTEIRA DE VACINACAO DO ALUNO (FRENTE - DADOS DO ALUNO) (APROVADO) *

| Declaracao de Transferéncia

CARTEIRA DE VACINACAQ DO ALUNO (VERSO 1 - VACINAS) (APROVADO) *

CARTEIRA DE VACINAGCAQ DO ALUNO (VERSO 2 - VACINAS) (APROVADO)

CARTEIRA DE VACINACAO DO ALUNO (VERSO 3 - VACINAS) (PENDENTE)

(*) Documento Obrigatdrio

Unidadel Unidadell Unidade i

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