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

Matricula n°:

ATUNO(): ittt ettt ettt st b et h bttt b e a et e bt st be st ten
Nacionalidade: .........cceevveeiviencieiieeieeee e Estado Civil: ....cccoocveciiiieieieeeeeeeeee,
Naturalidade: ........cooeveriiiiieeee e —UF:
Data de
ProfiSSA0: .eouviiviiiiieicrcccees e
Nascimento:
RGN e S CPE/MF 0% oo
RESIACILE NA:. ...ttt ettt ettt sttt
Cidade: ...ooovevieieieeeee e e CEP: .o
Telefone Residencial:..........ccccovererciinenennenne Telefone Comercial: ........cccooceevvrvenenenne.
Celular.....coovevevnineicncecee E-mail: oo
Cor/ RaGa...ccvieiieiieiieeie et Defici€ncia: ....c.occvveieeeieeieeieeieereeeeieeeen

Necessidades Educacionais Especiais, em caso de deficiéncia: ........ccccoeveveveniininennnnen.

NOME A2 MACT . oottt sttt sttt sttt b b eaes
Representante Le@al: .........ccceviiiiiiiieie ettt et e e enaeneeeee
Nacionalidade: ........c.ccocecevecevviniencncnencnenee Estado Civil: ....ccooeieinineiiiciciecee
Parentesco: .......cccceeveeennne. Naturalidade: ........ccocoeeveeiereieiieeneeeee UF: ........
Data de
ProfiSSA0: ..covevivieieieiiircneecctceneneee et
Nascimento:
RGN o e CPF/MF 0% .o
RESIACIILE NA:. ...ttt sttt
Cidade: ....coovvvveiieeeeeee e ST CEP: o
Telefone Residencial: ........c.cceceeveninecnninnes Telefone Comercial: ........ccccoeeveeeveennennee
Celular......ccovieieieiiieeeeee e E-mail: ..o
Ilmo. Sr. Diretor da Faculdade .............c..ccueee.. do Centro Universitario Funda¢ao Santo André, o

abaixo assinado



vem mui respeitosamente a presenca de V. Sa. requerer matricula na ...* série do curso de
...................................... , desta Faculdade, periodo .............................., para o ano letivo 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 ¢ por Resolugdo do Conselho
Diretor e ainda pelo Regimento Interno da Faculdade.

Declaro também ter conhecimento e estar de acordo com todos os termos do presente termo de
adesio, bem como com o Contrato de Prestacio 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 A€ ..ueiuieiieiieieiieee ettt ettt et e b e bt e et sae s et e e et et ene e e e s s e , N0 ano
letivo de 2016, declaro estar de acordo com o pagamento da anuidade/semestralidade, cujo valor total
SEIM  dESCOMEO € RO oot e e e e e e e e e e s e e e seeaeeesas , 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 s (e
................................................................................................................................................... ).
Total anual (semestral): RS ......ccccoooveieninnne. (oot
................................................................................................................................................... )

b) Para o pagamento até o quinto dia ttil do més de vencimento da parcela: ....... parcelas de
RS (et ettt bbbt h e bbb bbbttt ettt
.................................................................................................................................................. ).
Total anual (semestral): RS ......ccccccoveieninnne. (eneeneeee ettt
................................................................................................................................................... )

c) Para o pagamento até o dia 10 do més de vencimento da parcela: ....... parcelas de R$
........................... (vt ettt ettt h et a bbbt ettt et
.................................................................................................................................................. ).
Total anual (semestral): RS ..o, (ceeereeere ettt
................................................................................................................................................... )

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 alteracdo, 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 Graduagao
do Centro Universitario Fundagdo Santo André e Termo de Adesdo ao Contrato de Prestagdo de
Servigo Educacional de Graduacdo, autenticados digitalmente mediante o uso de senha pessoal e
intransferivel, bem como copia do Contrato de Prestacdo de Servico Educacional podera ser impresso
diretamente no enderego eletronico da Fundagao Santo André.



Nestes termos,
Pede Deferimento.
Santo ANdIe, .......ooevvvvveeeiiieeeeeeeeeeeeen

Nome do Aluno
CPF do Aluno / Matricula n°
Data e hora / Autenticacdo digital



