REQUERIMENTO DE MATRICULA EM CURSO DE GRADUACAO DO CENTRO
UNIVERSITARIO FUNDACAO SANTO ANDRE E TERMO DE ADESAO AO
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO EDUCACIONAL DE GRADUACAO - 1°

ANO
Matricula n°:
ATUNO(A): ceveeieieeieeie ettt ettt et e ettt ettt e bt e teeesbeeabe e be e teeasseenseessaesseesssessseenseesseesssensseensens
Nacionalidade: ........ccccceveeeiiniiiiiniriicncnienene Estado Civil: ..ccooievininiiiniiiinciiccnceee,
Naturalidade: .......ccoooveriiiiiiiie e —UF: o
Data de
ProfiSSa0: ...covviiiiiiiceeeee e
Nascimento:
RG N i e CPE/MF 0% oo
RESIACINLE DA%ttt ettt ettt s sn e
Cidade: ....ccooovvivinininiiicccc e CEP: oo
Telefone Residencial:.........ccccceceeviniivcnicnene Telefone Comercial: .......ccccecveveriencnnenne.
Celular......cccooeeveniiiiiec E-mail: ..o
Cor/Raga.......coovieeiieceieieceeeeee e DefiCincia: .....covveeeeueeeeiieeieeeeee e
Necessidades Educacionais Especiais, em caso de deficiéncia: ..........cccoevevveecireineenieennnnns
NOME A MEC: . ..ottt ettt st s
Representante Legal: .......c.oooiiiiiiee ettt
Nacionalidade: .......c.ccoceoevveneneniniiiiciiinne Estado Civil: ....cocooivinininiiiiiciiicics
Parentesco: .......ccceceeveuenene. Naturalidade: ........cccooceveninenininiiiiciicne UF: ........
Data de
ProfiSSA0: ..ooieiiiiiciiircrceeeeee et
Nascimento:
RGN i s CPE/MF N .ooiiiiiiiniiiicicccee
RESIACTIIE NIttt sttt et s sae e
Cidade: ...ooocovieiiniiiiicicecen e CEP: o

Telefone Residencial: .......ccooovvvvvvveeecnnennenn. Telefone Comercial: ......ccvvvveeveviveeeenene,



ClULAT. . E-mail: coooeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeaeaee

Ilmo. Sr. Diretor da Faculdade .............c............. do Centro Universitario Fundagdo Santo André, o
2] 0T b (O IR 1] 0 -« Lo SRRSO ,
tendo sido classificado no concurso Vestibular 2016, vem mui respeitosamente a presenca de V. Sa.
requerer matricula na 1* série do curso de ........ccoooceiiiiriieiieiennne. , desta Faculdade, periodo
.............................. , para 1° semestre de 2016.

Declaro estar ciente de que o ensino no Centro Universitario Fundagdo Santo André, em qualquer
de seus cursos ou disciplinas, ¢ pago, sendo o valor estabelecido de acordo com as determinagdes
constantes da Lei n° 9.870 de 23/11/1999 e suas alteragdes posteriores e por Resolugdo do Conselho
Diretor e ainda pelo Regimento Interno da Faculdade.

Declaro ainda estar ciente que o deferimento do presente requerimento fica condicionado ao
atendimento das normas legais dirigidas ao Ensino Superior e ao Regimento Interno da Faculdade, e
que uma vez matriculado submeto-me as regras contidas na Lei n® 9.870 de 23/11/1999 e suas
alteragdes posteriores.

Declaro também ter conhecimento e estar de acordo com todos os termos do presente termo
de adesio, bem como com o Contrato de Prestacdo de Servico Educacional registrado em
12/11/2015 junto ao 1° Oficial de Registro de Titulos e Documentos de Santo André — SP, sob
o n° 222957, disponibilizado para consulta, ao qual estou aderindo na presente data com a
minha assinatura, manifestando neste ato expressamente o meu de acordo.

PAra 0 CUISO dE .ovveiiiiiiiiiieeeeee ettt e e e e e e e e e bbb e e e e e s s s b abeeeeeessssnsnrareeeeas , o
1° semestre de 2016, declaro estar de acordo com o pagamento da anuidade/semestralidade, cujo
valor total sem deSCONtO € R oot ,

podendo a liquidacdo se dar das seguintes formas:
a) Para o pagamento até o ultimo dia util do més que antecede ao do vencimento da

parcela: ....... parcelas de RS .....cooevvvevininennnn. (et
................................................................................................................................................... )
. Total (semestral/anual): RS ......c..cccooeverrnnnnnn. (oot nas
................................................................................................................................................... )
b) Para o pagamento até o quinto dia 1til do més de vencimento da parcela: ....... parcelas de
RS o (et ettt h et ettt e et e h e e n b e bt et e bt e st e nbe et enbeenee
.................................................................................................................................................. ).
Total (semestral/anual): RS .......ccoovvevennnnnne. (feeereeere e
................................................................................................................................................... )
c) Para o pagamento até o dia 10 do més de vencimento da parcela: ....... parcelas de R$
........................... (et en ettt ettt h et h ettt e et e b e h et h et et et e eaeennennes
.................................................................................................................................................. ).
Total (semestral/anual): RS .......cccocevevinnnnn. (enreneeee et
................................................................................................................................................... )

Para a liquidacdo da 1? parcela da anuidade/semestralidade, o pagamento sera feito pelo seguinte
meio:



(....) banco;
(....) cartdo de débito (1).....ccveeuvnnen. ,n°[ XXX XXXXX ~ ],doBanco........cceeun.......
(....) cartdo de crédito (1)....ccoceveenenee. ,n°[ XXXXXXXX  ],doBanco..............

(...) 20% do valor da parcela em espécie, no valor de RS ...

valor este que ndo sera devolvido em caso de cancelamento de matricula, conforme Clausula
Décima do Contrato de Prestacdo de Servigo Educacional, e os restantes 80% do valor da parcela
pelo cheque n°.....cooceveiieiiieieiee do Banco .......cceceeevienins , datado para ...... A oo ,
sendo que somente o cheque serd reembolsado em caso de cancelamento de matricula.

(1) Bandeira do Cartdo — exemplo Visa ou Mastercard

Declaro estar ciente de que a minha matricula somente estara efetivada apds a baixa do pagamento
da 1? parcela da anuidade/semestralidade.

Declaro _também que caso haja alteracio de carga horaria ao longo do periodo letivo
conforme requerimento apresentado na Secretaria da Unidade ou mediante ferramenta online
disponibilizada pela CONTRATADA, ocorrera o recilculo do respectivo valor da anuidade
ou semestralidade diretamente proporcional a alteracao, com o qual concordo em realizar o

pagamento integral.

Declaro ainda estar ciente de que a minha via do Requerimento de Matricula em Curso de
Graduagdo do Centro Universitario Funda¢ao Santo André e Termo de Adesdo ao Contrato de
Prestacdo de Servico Educacional de Graduacdo devera ser retirado na Secretaria da
Unidade.................... a partir de trinta dias a contar da presente data ¢ que a copia do Contrato de
Prestac@o de Servigo Educacional esta disponivel no endereco eletronico .........ccecveeveevieveenns

Nestes termos,
Pede Deferimento.
Santo André, ........ccoeevvvviiiiiieeiiee,

Assinatura do Representante Legal Assinatura do Aluno

TESTEMUNHAS :



