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LINK ENVIADO PARA O EMAIL DO RESPONSAVEL FINANCEIRO

(REALIZAR O PREENCHIMENTO PREFERENCIALMENTE PELO COMPUTADOR E PELO
NAVEGADOR GOOGLE CHROME)

*ALGUMAS INFORMACOES JA ESTAO PRE-PREENCHIDAS COMO:
NOME DO ALUNO E NOME DOS RESPONSAVEIS E CURSO/SERIE/PERIODO




Matricula Online (PASSOS)

] O O O O O O
Geral Aluno Relacionamentos Dados Adicionais Documentos Financeiro Termos e Condiges

Passo 1 Passo 2 Passo 3 Passo 4 Passo 5 Passo 6 Passo 7

Geral (Informacodes do Curso)

Aluno (Dados do Aluno)
Relacionamentos (Dados dos Responsaveis)
Dados adicionais (Ficha de Saude / Ficha de Nutricdo)
Documentos
Financeiro
Termos e Condicoes

Apos cada PASSO segue um exemplo do preenchimento da tela




PASSO 1 — GERAL
Informacdes do Curso

® O O O
Geral Aluno Relacionamentos Dados Adicionais curso
Passo 1 Passo 2 Passo 3 Passo 4 (
‘ Selecione o curso
Calendario Académico Educacao Infantil - 2025_Infantil
2025 Ensino Fundamental 1 - 2025 _EF1

curso Ensino Fundamental 2 - 2025_EF2
[ setecione o curso v'| ‘ EI'ISiI'I_D Medio - 2025 _EM

Pe S

Modulo Madulo

Selecione o madula v ( ] .
Selecione o modulo

Turma - 5
Selecione o modulo

Selecione a turma v 12 Ano

2® Ano

~ 3° Ano

Turma 4% Ano
( ot Ano

‘ Selecione a turma

Selecione a turma

A (Matutino)
B (Vespertino)

Clicar no botdao SALVAR e
seguir para o PROXIMO passo.




PASSO 1 - GERAL
EXEMPLO

® O O O
Geral Aluno Relacionamentos Dados Adicionais
Passo 1 Passo 2 Passo 3 Passo 4

Calendario Académico

2025

Curso

Ensino Fundamental 1 - 2025_EF1 ™

Modulo

12 Ano W

Turma

A (Matutino) v




PASSO 2 - ALUNO

Cadastrar informacdes do(a) aluno(a)
ATENCAO: Preencher os dados do nome SEM PONTUAGAO E SEM ACENTUACAO

Q L ] Q Q Q Q o
Geral Aluna Relacionamentos Dados Adicionais Documentos Financeira Termos & Condicdes
Passo 1 Passo 2 Passo 3 Passo 4 Passo 5 Passo & Passo 7
Tipo de Pessoa
Pessoa Figica ~ | Buscar |
Dados Pessoais
Nome * E-mail E-mail (2)
CPF* Data de Nascimento * Naturalizado Nacionalidade
Selecione o item b
Cidade de Nascimento Estado de Nascimento Paig de Nascimento Estado Civil
Selecione o iten L
Etnia Sexo Mecessidades Especiais
Selecione o item w Selecions o item w  Deficiéncia Fisica

[ Deficiéncia Multipla
[ Altas habilidades/Superdotagdo
[ Transtoma desintegrativo da infancia
[ Cegueira
0 Baixa visdo
[ Visio monocular
7 [ Surdocegueira

CAM POS OBRIGATORIOS [ Autismo

0 Deficiéncia auditiva
NOME DO(A) ALUNO(A) (COMPLETO) ) o

[T Sindrome de Asperger

CPF DO(A) ALU NO(A) O S|'ndr_cin1§ de Rett
DATA DE NASCIMENTO DO(A) ALUNO(A) [ Deficiéncia Intelectual



PASSO 2 — ALUNO
Cadastrar informacodes do(a) aluno(a)

Contato

DDD Telefone (1) Namero do Telefone (1) CAMPOS OBRIGATORIOS
ENDERECO DO(A) ALUNO(A)

DDD Celular {1) Nimero do Celular (1)

Endereco

CEP* Rua * Numero *
Complemento Bairro * Cidade *

Estado *

Selecions o item b

RG

RG Orgao Emissor do RG Estado Emissor do RG Data de Emissdo do RG

Selecione o item w

Clicar no botao SALVAR e
seguir para o PROXIMO passo. ‘l‘




Tipo de Pessoa

Pessoa Fizica

Dados Pessoais

Mome *
Jose da Silva
CPF*
940.107 430-50
Cidade de Nascimento
Sao Paulo
Etnia

Parda

v | Buscar ‘

Data de Nascimento *

Q07072010

Estado de Nascimento

Sao Paulo

Sexo

Masculing

PASSO 2 — ALUNO
EXEMPLO

E-mail
josesilva@gmail com
Naturalizado
Mao
Pais de Nascimento

Brasil

E-mail (2)

MNacionalidade
Brasileira

Estado Civil

Solteiro L4

MNecessidades Especiais

[ Deficiéncia Fisica

] Deficiéncia Miltipla

[ Altas habilidades/Superdotacdo
] Transtoma desintegrativa da infancia
[ Cegueira

[ Baixa visdo

[ Vis&o monocular

[ Surdocegueira

[ Autismo

[ Deficiéncia auditiva

[ Surdez

] Sindrome de Asperger

] Sindrome de Rett

] Deficiéncia Intelectual



PASSO 2 — ALUNO
EXEMPLO

Contato

DOD Telefone (1) Niamero do Telefone (1)

1" 3320-7524
DOD Celular (1) Nimero do Celular (1)

1 98267-7802

Endereco

CEP* Rua * Nimero *
04.040-202 Rua Loefgren 1400
Complemento Bairro * Cidade *
AP 101 Vila Clementino Sdo Paulo
Estado *

SP W

RG

RG Orgédo Emissor do RG Estado Emissor do RG Data de Emissdo do RG

50.305.535-9 S5P P v 070872010




o ...
PASSO 3 — RELACIONAMENTOS

Cadastrar informacdes dos responsaveis
ATENCAO: Preencher os dados do nome SEM PONTUAGAO E SEM ACENTUACAO

8] o L] 8] 8]
Geral Aluno Relacionamentos Dados Adicionais Documentos Financeiro Termos e Condices

Paszso 1 Passo 2 Passo 3 Passo 4 Pazso 5 Paszo 6 Passo 7

Selecione o relacionamento v ‘ Selecione o relacionamento W

Mae

Pai

Avo

Avd a0

Cutro ..'-
Responsavel .
Adotador

Irm3 Nenhum relacionamento

Irméo

* Adicionar o Relacionamento Mae e Pai para cadastro dos dados e selecionar o tipo de Responsavel.

* No maximo um tipo de Responsavel deve ser selecionado por Relacionamento. (Responsavel Académico ou Responsavel Financeiro ou os
dois para o mesmo Relacionamento)

* (Caso outro Relacionamento também seja necessario para acompanhamento da vida escolar do(a) aluno(a) como por exemplo Avo ou Avéd
e até se algum deles seja responsavel financeiro ou académico, fazer o mesmo processo de cadastro nesta tela.

Clicar no botao SALVAR e seguir

para o PROXIMO passo. = ‘




PASSO 3 — RELACIONAMENTOS

Cadastrar informacdes dos responsaveis
EXEMPLO

MO  Pao CAMPOS OBRIGATORIOS
oo e Pesson NOME DO RELACIONAMENTO (COMPLETO )
o[ Buscar | TIPO DE RESPONSAVEL (ACADEMICO OU FINANCEIRO OU ACADEMICO/FINANCEIRO)

E responsavel académico? CPF

- - responsarvd e —

Dados Pessoais

Nome * E-mail * CPF*

Bianca Rafaela biancarafasla@gmail com 0G9.342.4356-60
Data de Nascimento Naturalizado MNacionalidade Cidade de Nascimento

0301/1993 Nao e Erasileira Sao Paulo
Estado de Nascimento Pais de Nascimento Estado Civil Sexo

Sao Paulo Brasil Casado o Feminino b

Profissdo Falecido Mecessidades Especiais
Advogada MEo - [ Deficiéncia Fisica

[ Deficiéncia Muttipla

[ Altas habilidades/Superdotacio
[ Transtomo desintegrative da infancia
[ Cegueira

[[] Baia visdo

[ Visdo monocular

0 Surdocegueira

[ Autismo

[ Deficiéncia auditiva

O Surdez

O Sindrome de Asperger

[ Sindrome de Rett

[ Deficiéncia Intelectual

Nivel de Escolaridade

Curso superior completo ~



PASSO 3 — RELACIONAMENTOS
EXEMPLO

Fados parm Eslrangeto CAMPOS OBRIGATORIOS

Identidade Passaporte Registro Macional Migratério (RNM) DDD /NUMERO CELU LAR
ENDERECO COMPLETO
RG E COMPLEMENTOS

Contato

DDD Celular (1) * Numero do Celular (1) * DDD Celular (2) NOamero do Celular (2)

11 99999-9999

DDD Comercial (1) Telefone Comercial (1)

Endereco

CEP* Rua * Numero *

04.045-003 Avenida Jabaquara 1673

Complemento Bairro * Cidade *

Mirand opolis Sdo Paulo

Estado *

5P L

RG

RG * Orgdo Emissor do RG * Estado Emizsor do RG * Data de Emissédo do RG *

12345678 S5P SP hd | 01/01/2024| |




PASSO 4 — DADOS ADICIONAIS
(Ficha de Saude / Ficha de Nutricao)

o o) o) L O o O
Geral Aluno Relacionamentos Dados Adicionais Documentos Financeiro Termos & Condicdes
Passo 1 Passo 2 Passo 3 Passo 4 Passo 5 Fasso & Passo 7

Qutros

Transporte escolar plblico

Selecione a opcéo v

Poder Pablico responsavel pelo transporte escolar

Selecione a opcdo w

Tipo de veiculo utilizado no transporte escolar publico

Selecione a opcdo v

Em relacdo ao dados adicionais do transporte escolar, ele é padrao do sistema,
portanto ndo ha necessidade do preenchimento deste item.

FICHA DE SAUDE E FICHA DE NUTRICAO SAO INDISPENSAVEIS




PASSO 4 — DADOS ADICIONAIS
(Ficha de Saude / Ficha de Nutricdo)

EXEMPLO

Tipo Sanguingo

Selecione a opcdo

Seu(=zwa) filho{a) tem atualmente algum problema especifico de saade? *

Méo

Se Sim, qual preblema atual e desde gquando?

Possui pediatra ou meédico proprio? *

Sim

Se Sim, informe nome completo e telefone

Dr Pedro Souza - 5535-0101

E alérgico{a) a algum medicamento comum? *

Sim

Se Sim, qual ou quais?

Dipirona

Existe algum fator que pode interferir no desempenho escolar? *

Mao

Se Sim, qual?

Possui convénio médico? *
Sim
S5e Sim, informe: Nome do Convénio / NUmero da carteirinha

Porto Seguro £ 12345673910



o INE———T
PASSO 4 — DADOS ADICIONAIS
(Ficha de Saude / Ficha de Nutricao)
EXEMPLO

Hospital Convénic / Enderego Hospital Convénio | Telefone

Hospital X - Rua X, 123 - 5555-1010

Em caso de emergéncia, a Escola e o Servigo Médico estio autorizades a procurar diretamente o Hospital do Convénio? *
Sim -

Em caso negativo, qual outro Hospital? Informe: Hospital de preferéncia / Enderego / Telefone
Caso ndo autorize Hospital, a quem devemos recorrer? Informe: Nome completo | Telefone

Em caso de febre ou indisposigio que medicamento(s) pode{m) ser ministrado(s)? Anexe a receita médica (se houver) - PASS0: DOCUMENTOS

Paracetamal

Fez ou faz algum acompanhamento? *
Sim -
Se Sim, informe: Qual / HA quanto tempo | Nome do profissional

Psicologa - 4 anos - Dra Paula

A Escola tem permissdo para fazer contato? *
Sim -
Se Sim, informe o telefone

Tel 5555-0202

Outras ohservagdes da familia sobre a saide do(a) aluno{a):



PASSO 4 — DADOS ADICIONAIS
(Ficha de Saude / Ficha de Nutricdo)
EXEMPLO

Ficha de Nutricio

Seu(zua) filho(a) possui alguma restrigdo alimentar? *

Sim
Se Sim, qual & o motivo?

Alergia alimentar
[ Intolerdncia alimentar
[ Selefividade alimentar

O Quiros

Especifique o motive E/OU Anexe o laudo/orientagdo médica que descreve a restricdo alimentar (campe Documentos)

Alergia a camarao

Clicar no botdo SALVAR e seguir .l
para o PROXIMO passo. ‘q_‘




o ...
PASSO 5 - DOCUMENTOS

o o o o L o o
Geral Aluno Relacionamentios Dados Adicionais Documentos Financeino Termos e Condicdes
Passo 1 Passzo 2 Passzo 3 Passo 4 Passo 5 Paszo 6 Passo 7
RG ALUNO | Upload |
Certiddo de nascimento ALUNO * | Upload |
Declaracdo de escolaridads * | Upload |
Declaracdo de quitacdo / ficha financeira * | Upload |

RG Responsavel Financeiro = | Upload |

CPF Responsavel Financeiro = | Upload |
CPF Responsavel Académica * | Upload |
RG Responsavel Académico * | Upload |

Carteira de vacinacdo ALUNO * | Upload |
Comprovante de residéncia Responsavel Financeiro * | Upload |
Laudeforientacdo médica que descreve a resfricio alimentar (SE HOUVER) | Upload |

Receita médica (SE HOUVER) | Upload |

Itens sinalizados com * sao documentos obrigatorios para efetivacao da matricula.
Ao fazer o upload destes arquivos é importante que estejam nitidos e com um tamanho  (jicar no bot3o SALVAR e seguir para

o PROXIMO passo. ‘l‘




o ...
PASSO 6 - FINANCEIRO

o O 0 o} o L 0
Geral Aluno Relacionamentos Dados Adicionais Documentos Financeiro Termos e Condicies
Passo 1 Passo 2 Passo 3 Passo 4 Passo 5 Passo 6 Passo 7

Servicos Educacionais

| Selecione o dia de vencimento v |

Diade Vercimento ’ Selecione o dia de vencimento para mensalidade.

Selecione o dia de vencimento

5 Selecione a taxa de reserva.

10
15 ' 1x RE830,00 b
20 Selecione o nimero de parcelas v X ]

| Selecione o nimero de parcelas W |

Mensalidade EF - 2* ao 5° Selecione o nimero de parcelas v
“ Selecione o nimero de parcelas
1xR526.652,00

12 x RS2.221,00

Selecione a opgao desejada:

12 - Pagamento Unico (anuidade com 5% de
desconto e vencimento em 15/01/2025)

22 - Pagamento parcelado em 12 parcelas

Clicar no botao SALVAR e seguir parz

. Salvar Préximo
o0 PROXIMO passo. ‘—‘-




o INE———T
PASSO 7 — TERMOS E CONDICOES
Aceite do Contrato de Prestacao de Servicos Educacionais 2025

Matricula

O O O O O O e
Geral Aluno Relacionamentos Dados Adicionais Documentos Financeiro Termos e Condicdes
Passo 1 Passo 2 Passo 3 Passo 4 Passo 5 Passo 6 Passo 7

Termos e Condigdes

TERMOS E CONDIGOES

Pelo presente instrumento particular de CONTRATO DE PRESTACAC DE SERVICOS EDUCACIONAIS, 0 COLEGIO SANTAAMALIA MAPLE BEAR Il — ENSING BILINGUE, devidamente inscrito ne C.N_P.J/MF sob n°® 60.597 .044/0041-60, com sede na Rua Anténio de Barros, n°® 2.319 —
S#0 Paulo, Capital, doravante denominado COLEGIO, neste ato representado por sua Procuradora Maria Zélia Dias Miceli, CPF 196 498 948-53, e de outro lado o(a) responsavel financeiro(a) pelo(a) aluno(a) identificado(a) na etapa Relacionamentos, doravante
denominado(a) CONTRATANTE, tém justo e contratado o seguinte:

CLAUSULA 1° - O presente contrato € celebrado sob a égide da Constituiciio da Republica Federativa do Brasil, artigos 1° - inciso 1V, 5°, pela Lei n.% 9.870 de 23 de novembro de 1.999 e 8.078 de 11 de setembro de 1.990: Lein® 10.406 de 10 de janeiro de 2002, e demais legislacies
aplicaveis a espécie.

CLAUSULA 2° - O COLEGIO se obriga a ministrar ensino por meio de aulas e demais atividades educacionais, devendo o plano de estudos, programas, curriculo e calendario estarem em conformidade com o disposto na legislacio em vigor e de acerdo com o Contrato, Regimento Escolar
e Plano Escolar preliminar, no periodo de janeiro a dezembro de 2025.

Paragrafo 1° - O(A) aluno(a). constante no contrato de prestacdo de servicos, observara o periodo de estudo constante do Requerimento de Matricula [1]

Paragrafo 2° — O COLEGIO podera excepcionalmente ministrar aulas ou outras atividades académicas de forma telepresencial, bem como, proceder eventuais alteracées do calendario letivo, suspenséo ou alteracdo de atividades e outras imposicées eventualmente decorrentes de situacéo
decorrente de forca maior efou caso fortuito, como por exemplo pandemias ou desastres naturais, mas sempre dentro dos limites das orientaces dos érgdos regulatorios.

CLAUSULA 3° - As aulas serdo ministradas nas salas ou locais em gue o COLEGIO indicar, tendo em vista a natureza do conteddo e da técnica pedagdgica que se fizerem necessarias.

Paragrafo Unico - Na hipétese de ensino telepresencial os responsaveis pelo(a) aluno(a) deverfio providenciar equipamentos eletrénicos capazes de viabilizar o ensino remoto, nfo possuindo o COLEGIO responsabilidade pela impossibilidade de acesso do(a) aluno(a) aocs conteddos
ministrados. decorrente da inexisténcia dos equipamentos eletrénicos necessarios.

CLAUSULA 4° - A configuracdo formal do ato de matricula se procede pelo preenchimento da matricula online que & parte integrante deste Contrato.

Paragrafo 1° - O Requerimento de Matricula, somente sera encaminhado para exame e deferimento pelo Diretor do COLEGIO, apds certificacdo pelo Departamento Financeiro de que o(a) CONTRATANTE esteja em dia com suas obrigacdes financeiras, decorrentes de prestacdes
anteriores e as previstas para o ato da matricula.

Paragrafo 2° - Caso o(a) CONTRATANTE nfo apresente todos 0s documentos necessarios no ato da matricula, a mesma podera ser deferida provisoriamente e condicionada a comprovacéo, na Central de Atendimento do COLEGIO, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data da
entrega do requerimento, de todas as exigéncias legais e regimeniais pendentes, sob pena de cancelamento, sendo certo gue na Ultima hipotese (cancelamento de matricula), o

Paragrafo 3° - O PRESENTE CONTRATO SOMENTE TERA VALIDADE COM O DEFERIMENTO EXPRESSO E FORMAL DA MATRICULA, com excecdo da retencdo de 50% dos valores ja pagos, em caso de cancelamento da matricula, conforme constante do paragrafo acima, vez que
sua validade se dara o preenchimento do Requerimento de Matricula, e com a efetivacéio do pagamento respectivo.

Clicar no botao SALVAR e FINALIZAR

[] Eu concordo com os termos e condigdes




FINALIZACAO DO PROCESSO DE MATRICULA ONLINE

Matricula

v

Deseja finalizar?

Cligue novamente no botao FINALIZAR e
aguarde que a tela da matricula com o status
Reservado aparecera.

(o]

Matricula
Curso Modulo Turma Status
Educacdo Infantil - 2025_Infantil Infantil 2 A Reservado
Aluno Responsavel Académico Responsavel Financeiro Data
2025001140 Kaue Nelson Pires (TESTE) Aparecida Bruna Valentina (TESTE) Luan Nathan Pires (TESTE) 24/09/2024 12:35
Relacionamentos Dados Adicionais Documentos Financeiro Descontos Recorrentes Termos e Condicdes Relatorios
Neome Documente Tipo
Luan Mathan Pires (TESTE) 832.025.840-57 Pai
Aparecida Bruna Valentina (TESTE) 370.688.990-05 Mae



o ...
FINALIZACAO DO PROCESSO DE MATRICULA ONLINE

Selecionar a aba FINANCEIRO e clicar no botao PAGAR

Matricula

curso Madulo Turma Status
Educacao Infantil - 2025_Infantil Infantil 2 A Reservado
Data

Responsavel Financeiro
Luan Nathan Pires (TESTE)

Responsavel Académico
Aparecida Bruna Valentina (TESTE)

Aluno
2025001140 Kaue Nelson Pires (TESTE)

24/09/2024 12:35

Termos e Condigdes Relatorios

Relacionamentos Dados Adicionais Documentos Financeiro Descontos Recorrentes

Contrato: Servicos Educacionais | $ Pagar ‘

Data: 24/09/2024

NOmero: 10572302265999954181

Responsavel Financeiro: Luan Nathan Pires (TESTE)
Aluno: Kaue Nelson Pires (TESTE)

Valor: R$24.550.00




FINALIZACAO DO PROCESSO DE MATRICULA ONLINE

Clicar no bot3o PAGAR para gerar o boleto da Taxa de Reserva ou da Anuidade (Parcela Unica com desconto) ou

Geral Relacionamentos

MNimero
10572302265999934181

Data de Vencimento
10

A7

102024 & 0§2025@ 0272025 @ 0372025 @ 4720

Data de Vencimento
15M10/2024

Eventos

Data

24/09/2024

Tipo

T i L
052025 @

Responsavel Financeiro
Luan Mathan Pires {TESTE)

Multa / Juros Diarios
2,00% /0,033%

0672025 @ 0772025 @

Status
Aberto

Contrato

Detalhes

Iterm: Taxa de Reserva - Educacdo Infanil
Pessoa: Kaue Melson Pires (TESTE)
Mimero de parcelas: 11

Periodo: 01/0172025 - 31/12/2025
Observacio:

1112025 @

das parcelas de acordo com a sua selecao no Passo Financeiro durante o processo de matricula.

CPF
§32.025.840-57

Saldo Devedor
RE24 550,00

-
22025 @

Saldo Devedor
R5730,00

4

Status

Afive

Total a Pagar
R524.550, 00

Total a Pagar
RE730,00

Valor

R3730,00




FINALIZACAO DO PROCESSO DE MATRICULA ONLINE

Pagamento

Fatura

Competéncia 1072024

Data de Vencimento

Status Aberto

Saldo Devedor R3T30,00

Total a Pagar RS730.00

Meio de Pagamento

Boleto Bancario




Duvidas?

Suporte via e-mail

Tecnologia Educacional:
te.suporte@csamalia.com.br

Financeiro:
tesouraria.tatuape@colegiosantaamalia.com.br



mailto:te.suporte@csamalia.com.br
mailto:tesouraria.tatuape@colegiosantaamalia.com.br

