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RESPONSAVEL FINANCEIRO RECEBERA O LINK DE ACESSO PARA REMATRICULA POR EMAIL
Atencdo: Caso seja responsavel financeiro por mais de um aluno, vocé recebera um email com um link respectivo para cada filho.

(UTILIZAR O LINK PREFERENCIALMENTE PELO COMPUTADOR E PELO NAVEGADOR GOOGLE CHROME)




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 Nutricao)
Documentos
Financeiro
Termos e Condicoes

Apos cada PASSO segue um exemplo do preenchimento da tela




Geral

Passo 1

Calendario Académico

2025

Curso

PASSO 1 — GERAL
Informacoes do Curso

@] o] O
Aluno Relacionamentos Dados Adicionais
Passo 2 Passo 3 Passo 4

ESTA TELA JA APARECERA PREENCHIDA COM
O CURSO / SERIE / PERIODO 2025

Selecione o curso

Modulo

Selecione o madulo

Turma

Selecione a turma

A ATRIBUICAO DE TURMAS PARA 2025 SERA

DIVULGADA NO INiCIO DO ANO LETIVO

Clicar no botdao SALVAR e ‘T‘
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 w

Médulo

1* Ano "

Turma

A (Matutino) v




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

o L] o O O o O
Geral Aluno Relacionamentos Dados Adicionais Documentos Financeiro Termos & Condicdes
Passo 1 Passo 2 Passo 3 Passo 4 Passo 5 Passo 6 Passo 7
Tipo de Pessoa
Pessoa Fisica W | Buscar |
Dados Pessoals
Nome * E-mail E-mail (2)
CPF* Data de Nascimento * Maturalizado MNacionalidade
Selecione o item v
Cidade de Nascimento Estado de Nascimento Pais de Mascimento Estadeo Civil
Selecione o item b
Etnia Sexo MNecessidades Especiais
Selecione o item v Selecione o item v O Deficiéncia Fisica

[ Deficiéncia Miltipla

[ Altas habilidades/Superdotacio

[ Transtormo desintegrative da infancia
[ Cegueira

~ O Baixa visdo

OS DADOS OBRIGATORIOS (NOME, EMAIL INSTITUCIONAL, EMAIL PESSOAL, CPF, DATA DE NASCIMENTO) [ Viso monacular

JA ESTAO CADASTRADOS COM AS INFORMAGOES JA PREENCHIDAS NO ANO LETIVO ANTERIOR E et
BLOQUEADOS PARA ALTERACAO é Deficiéncia audiva
[ Sindrome de Asperger
O Sindrome de Reti
[T Deficiéncia Intelectual



PASSO 2 - ALUNO
Cadastrar informacoes do(a) aluno(a)

CAMPOS OBRIGATORIOS
ERRL ENDERECO DO(A) ALUNO(A)
CEP® Fua ® Hiwmemeg:
i R A T Badim ¢ ks =
Entnid
[
= Cupda Ermisscr da B4 Criada Ereinncr da =4 Nais g8 Fmissdka do R

Clicar no bot3ao SALVAR e

seguir para o PROXIMO passo. ‘l‘




Tipo de Pessoa

Pessoa Fisica

Dados Pessoais

Mome *

Jose da Silva

CPF*

940.107 430-30

Cidade de Nascimento

Sao Paulo

Etnia

Parda

v | Buscar ‘

Data de Nascimento *

Q70712010

Estade de Mascimento

Sao Paulo

Sexo

Masculing

PASSO 2 - ALUNO
EXEMPLO

E-mail
josesiva@gmail.com
Naturalizado
Mao
Pais de Nascimento

Brasil

E-mail (2)

Nacionalidade

Brazileira

Estado Civil

Solteiro W

Neceszsidades Especiais

[ Deficiéncia Fizica

] Deficiéncia Miltipla

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

[ Baixa visdo

[ Vis&o monocular

[ Surdocegueira

[ Autismo

[ Deficiéncia auditiva

[ Surdez

] Sindrome de Asperger

] Sindrome de Reft

] Deficiéncia Intelectual



PASSO 2 - ALUNO
EXEMPLO

CER" Fus LT
04 040-802 Rua Lowsigren 1400

Comphemeno Elairra * Cidads *

&P 1 Wila Clamenting S Py

Eatacg ©

RG

R Oirgao Emissor do AG Estads Eminsor do RG Data de Emissdo do RG

S0 5 53549 S5P 5P L DTS00




PASSO 3 — RELACIONAMENTOS
Cadastrar informacdes dos responsaveis

0 O ® o Q O o)
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 relacicnamento v|

Mae

Pai

Avo

Avd a0

Cutro ..'-
Responsavel -
Adotador

Irm3 Nenhum relacionamento

Irméo

* Conferir/Atualizar os dados variaveis dos Relacionamentos e o tipo de Responsavel (se houver altera¢ao)

* Os dados obrigatorios (home, CPF, data de nascimento, RG) ja estdao cadastrados com as informacdes ja preenchidas no ano letivo
anterior

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

Clicar no botdo SALVAR e seguir -y
para o PROXIMO passo. ‘_‘




PASSO 3 — RELACIONAMENTOS
EXEMPLO

MMae Pai

Tipo de Pessoa

Pessoa Fisica b | Buscar |

E responsavel académico?
[ E responsavel financeiro?

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

[ 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

Advogada Mao i

Nivel de Escolaridade

Curso superior completo ~



PASSO 3 — RELACIONAMENTOS
EXEMPLO

Fados parm Eslrangeto CAMPOS OBRIGATORIOS

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

Contato

DDD Celular (1) * Nuamero do Celular (1) * DDD Celular (2) Mamero do Celular (2)

11 99999-9999

DDD Comercial (1) Telefone Comercial (1)

Endereco

CEP = Rua * Niamero *
04.045-003 Avenida Jabaquara 1673

Complemento Bairro * Cidade *

Mirand opolis S&o Paulo

Estado *

s5P L

RG

RG * Orgdo Emissor do RG * Estado Emissor do RG * Data de Emissao do RG *

12345678 S5P SP il | 01/01/2024| |




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

(9] (9] @
Geral Aluno Relacionamentos Dados Adicionais Documentos Financeiro Termos & Condicdes
Passo 1 Passo 2 Passo 3 Passo 4 Passo 5 Pazso & 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

OS DADOS JA ESTAO MIGRADOS COM AS INFORMAGCOES DAS FICHAS JA PREENCHIDAS NO ANO LETIVO ANTERIOR.
REALIZAR ALTERAGCAO CASO HAJA NECESSIDADE



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

EXEMPLO INCLUSAO DO CAMPO
E— TIPO SANGUINEO

OBRIGATORIO

Tipo Sanguingo
Selecione a opcdo

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

Mao

Se Sim, qual problema 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



0 I———T
PASSO 4 — DADOS ADICIONAIS
(Ficha de Saude / Ficha de Nutricao)
ol Conini e Hospi G el EXEMPLO

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 Nutricao)
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 o o o
Geral Aluno Relacionamentos Dados Adicionais Documentos Financeiro Termos e Condicies
Passo 1 Passo 2 Passo 3 FPasso 4 Passo 5 Passo 6 Passo 7
Carteira de vacinacdoe ALUNO (ATUALIZADA) * | Download H Apagar
Laudo/orientacdo médica que descreve a restricdo alimentar (SE HOUVER) | Upload ‘
Receita médica (3E HOUVER) | Upload ‘
Documento de guarda judicial | Upload ‘
Comprovante de residéncia Responsavel Financeiro (SE HOUVER ALTERA(}.& o] | Upload ‘
CPF Responsavel Financeiro (SE HOUVER ALTERA(;EO] | Upload ‘

Na rematricula somente o item Carteira de vacinacao do aluno € um documento obrigatdrio anualmente.
Os documentos gerais permanecem cadastrados em nossa base com a matricula realizada no ano anterior.

Ao fazer o upload é importante que estejam nitidos e com um tamanho maximo de 2 MB por arquivo.

Clicar no bot3do SALVAR e seguir para gl
o PROXIMO passo. ‘q_‘




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
| 3xRS276,67 v

Servicos Educacionais

Selecione o nimero de parcelas

i i i 1x R$830,00

Ll Selecione o dia de vencimento

| ao v para mensalidade. Selecione a opgdo desejada para pagamento da taxa de reserva:
5 ‘ 12 - Pagamento Unico com 10% de desconto e vencimento em
I | 30/09/2024
2 Selecione o numee de parcelas 22 - Pagamento em 3 parcelas com vencimento em 30/09 —

30/10 - 30/11 v
Mensalidads EF - 2* ao 3°

Selecione o nimero de parcelas

“ | Selecione o nimero de parcelas W |

Selecione o nimero de parcelas
1 x R526.652.00
12 % RS2.221,00

Selecione a opg¢do desejada para pagamento das
IMPORTANTE: mensalidades:
0O dESCOntO Sé sera' visualizado 3 péS o 12 - Pagamento Unico (anuidade com 5% de desconto e

vencimento em 15/01/2025)
22 - Pagamento em 12 parcelas

recalculo do boleto pelo financeiro.

Clicar no botao SALVAR e seguir parz ‘T‘
o PROXIMO passo. S




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

Matricula MapleBear g, [] G Colégio

Canadian School “=== —— ./ | N SantaAmadlia

O ) O ) ) ) @
Geral Aluno Relacionamentos Dados Adicionais Documentos Financeiro Termos e Condicbes
Passo 1 Passo 2 Passo 3 Passo 4 Passo 5 Passo 6 Passo T

Termos e Condigdes

TERMOS E CONDICOES

Pelo presente instrumento particular de CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS EDUCACIONAIS, o Colégio Santa Amadlia Maple Bear | - LIGA DAS SENMHORAS CATOLICAS DE SAO PAULO, devidamente inscrito no
C.M.P.J/MF sob n® 60.597 044/0032-79. com sade na Rua Professor Pedrsira de Freitas, 981 — S8o Paulo, capital, doravante denominado COLEGIO, neste ato representado por sua Procuradora Maria Zélia Dias Miceli, CPF
196.498.9458-53, e de outro lado o{a) responsavel financeiro({a) pelo{a) aluno(a) identificado(a) na etapa Relacicnamentos, doravante denominade{a) CONTRATANTE, tém justo e contratado o seguinte:

CLAUSULA 1° - O presente contrato & celebrado sob a égide da Constituicio da Republica Federativa do Brasil, artigos 1° - inciso IV, 5%, pela Lei n.° 9.870 de 23 de novembro de 1.999 e 8.078 de 11 de setembro de 1.990; Lei
n® 10.406 de 10 de janeiro de 2002, e demais legislacbes aplicaveis a espacie.

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 acordo com o Contrato, Regimento Escolar & Plano Escolar preliminar, no periodo de janeiro a dezembro de 2025.

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

Paragrafo 2° — O COLEGIO podera excepcicnalmente ministrar aulas ou outras atividades académicas de forma telepresencial, bem como, proceder eventuais alteractes do calendario letivo, suspensdo ou alteracio de

atividades e outras imposicbes eventualmente decorrentes de situacio decorrente de forga maior efou caso fortuito, como por exemplo pandemias cu desastres naturais, mas sempre dentro dos limites das orientacies dos
dgrgaos regulatorios.

CLAUSULA 3° _ As aulas serfio ministradas nas salas ou locais em que o COLEGIO indicar, tando em vista a natureza do contelido e da técnica pedagégica que se fizerem necessarias.

Paragrafo Unico - Na hipotese de ensino telepresencial os responsaveis pelo(a) aluno{a) deverao providenciar equipamentos eletrénicos capazes de viabilizar o ensino remoto, ndo possuindo o COLEGIO responsabilidade pela
impossibilidade de acesso do(a) aluno(a) aos conteddos ministrados, decomrente da inexisténcia dos equipamentos eletrénicos necessarios.

[] Eu concordo com o0s termos e condigdes

Clicar no botao SALVAR e FINALIZAR



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
Educacéo 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 Condictes Relatorios
Nome Documento Tipo
Luan Nathan Pires (TESTE) 832.025.840-57 Pai
Aparecida Bruna Valentina (TESTE) 370.688.9%0-05 MEe



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

Contrato

Geral Relacionamentos
Himero Responsavel Financeiro CPF Status
10572302265999954181 Luan Mathan Pires (TESTE) §32.025.840-57 Afive
Data de Vencimento Multa / Juros Diarios Saldo Devedor Total a Pagar
10 2,00% /0,033% RE24 550,00 R524.550,00
10/2024 @ 0§2025 @ 0272025 @ 0372025 @ 0412025 052025 @ 0672025 @ 0772025 @ 082025 @ 092025 @ 1072025 @ 1112025 @ 122025 @
Data de Vencimento Status Saldo Devedor Total a Pagar
151102024 Aberto R5730,00 RE730,00
Eventos
Data Tipo Detalhes Valor
24/09/2024 Iterm: Taxa de Reserva - Educacdo Infanil R3730,00
Pessoa: Kaue Melson Pires (TESTE)

Mimero de parcelas: 11
Periodo: 01/0172025 - 31/12/2025
Observacio:




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?

Financeiro:
ClipEscola > Central de Atendimento > Financeiro



