COMANDO DA AERONAUTICA
DIRETORIA DE ENSINO
COLEGIO BRIGADEIRO NEWTON BRAGA

Circular n® 003/DIR/2023 Rio de Janeiro, 27 de setembro de 2023.

Assunto: Solicitacdo para a Renovacgao de Matricula para o ano letivo de 2024.

A presente Circular versa sobre a solicitacdo para a Renovacdo de Matricula para o ano letivo
de 2024 que devera ser realizada em 3(trés) fases em ordem sequencial, como forma de aumentar a
eficiéncia do processo:

12 fase (on-line) — Solicitacdo da Renovacdo de Matricula para o ano letivo de 2024 por meio do
preenchimento obrigatério do questionéario on-line, através do FORMS no TEAMS utilizando o acesso
do(a) aluno(a), pelo responsavel, no prazo do dia 18/10/2023 até o dia 10/11/2023 (ndo sendo necessario
0 comparecimento do responsavel no CBNB nesta 12 fase). O questionario do FORMS para esta fase da
renovacdo de matricula, estara disponivel no site: www2.fab.mil.br/cbnb/, somente entre os dias
18/10/2023 ao dia 10/11/2023. Acesse o link para renovacdo no site do CBNB e faca o login pelo acesso
do(a) aluno(a) do TEAMS. Atente-se ao preenchimento correto das informacOes prestadas, pois sé sera
permitido o envio uma Unica vez. Duvidas quanto ao acesso a plataforma TEAMS, encaminhar um e-mail
para suporteteams@chbnb.fab.mil.br;

2% fase (presencial) — Apo6s cumprida a 1?2 fase, ocorrerd a 2% fase de forma presencial até
01/12/2023, a qual compreende a entrega obrigatdria de toda documentacdo abaixo discriminada, junto a
Secretaria Escolar de Ensino, no periodo compreendido da data do preenchimento do formuldrio on-line
(1@ fase) até o dia 01/12/2023, IMPRETERIVELMENTE. No ato da entrega na Secretaria Escolar de
Ensino toda a documentacdo devera estar preenchida e assinada, podendo ser entregue pelo aluno, néo
sendo necessdrio o comparecimento do responsavel no CBNB. O horario de atendimento da Secretaria
Escolar de Ensino serd das 8h as 16h.

Deverdo ser entregues pelo aluno ou responsavel os seguintes formularios devidamente preenchidos
e assinados pelos responsaveis:

1. FEicha Cadastral do Aluno com dados atualizados;

2. Copia de Comprovante de Residéncia atualizado, em caso de mudancga de endereco recente;

3. Termo de compromisso de pagamento e Ficha de Dados do Responsdvel Financeiro (anexo);

4. Para militares da FAB: Caso solicitem desconto em folha de pagamento, deve-se imprimir,
preencher e assinar também a Autorizaclo para desconto em folha (anexo);

5. Para militares e alunos dependentes de militares de qualquer forca: cépia da identidade

funcional dos dependentes e do militar;

Ficha com informacdes de saude atualizado (anexo);

7. Efetuar o pagamento da contribuicdo de R$ 30,00 para confeccdo da caderneta escolar;
(OBRIGATORIA);

8. Efetuar o pagamento da Contribui¢io de R$ 30,00 para “Projeto Escolinha de Esporte” (A
fim de darmos continuidade ao “Projeto Escolinha de Esporte” (Futsal, Basquete, Vélei e
Handebol), ministrado pelos nossos professores de Educacédo Fisica, como forma de complemento
as aulas regulares e de preparagcdo para disputa de competicdes intercolegiais), junto a
Secretaria Escolar de Ensino. (NAO OBRIGATORIA);

9. 03 (trés) fotos 3X4 atualizadas, com a blusa do uniforme e fundo branco; e

10. Cépia da Carteira de Identidade civil para alunos que ja completaram 16 anos.

[op}

32 fase (site CBNB) — Constitui-se da efetivacdo da solicitacdo da renovacdo de matricula para o
ano de 2024 e ocorrera no dia 10/01/2024, por meio da publicagdo no site do CBNB da relagdo de matriculas
efetivadas, ap6s a verificacdo da quitacdo das 12 (doze) mensalidades escolares do ano de 2023 pagas até
0 dia 29/12/2023. Esse processo sera automatico, ndo havendo a necessidade de presenca no Colégio.



mailto:suporteteams@cbnb.fab.mil.br

Caso existam pendéncias financeiras (quotas de negociacdo e mensalidades do ano corrente) com
esta Instituicdo de Ensino, serd necessario regularizar essa situacdo até dia 15/10/2023 para que a
solicitacdo da renovacdo de matricula seja aceita, isto é, até o dia 15/10/2023 deveram constar 10 (dez)
mensalidades escolares do ano de 2023 pagas, assim como a quitacio de qualquer negociacao efetuada
entre o responsavel e o CBNB.

Para a efetivacdo da Renovacdo da Matricula, o aluno deverda estar em dia com a documentacéo
académica, ter respondido o censo digital e o responsavel estar em dia com o setor financeiro.

A partir de janeiro de 2024 serd implantado um novo sistema de ensino no CBNB, cujas informacdes
detalhadas serdo prestadas, oportunamente.

Aceite no Termo de Compromisso

Ao efetuar o preenchimento da solicitacdo para a renovacdo de matricula, o responsavel concorda
com os Termos de Compromisso de Pagamento para o ano letivo de 2024, sinalizando sua intencdo de
continuar estudando conosco. E obrigatéria a assinatura pelo Responsavel Financeiro no Termo de
Compromisso de Pagamento e entrega, junto com a cOpia da sua identidade, para conclusdo do processo.

Boleto de pagamento da mensalidade escolar do ano de 2024

O boleto de pagamento da mensalidade escolar para o ano de 2024 devera ser gerado na forma de
GRU, por meio da pagina do Tesouro Nacional, conforme passo a passo no site do CBNB; ou ser solicitado
por intermédio do e-mail cbnb.safi@gmail.com, devendo ser observado que, no preenchimento da GRU,
0 CPF devera ser obrigatoriamente o0 mesmo mencionado no Termo de Compromisso de Pagamento.
O numero de referéncia devera ser composto pelo ano + o c6digo do aluno ( ex:. ano 2024 / cédigo do
aluno(hipotético): 12345 — Referéncia: 202412345).

Para a EFETIVACAO/CONFIRMACAO (32 fase) da solicitacio da Renovacdo de Matricula, os
itens abaixo discriminados deverdo ser todos cumpridos:

a) O pagamento das mensalidades escolares do ano de 2023 e pendéncias financeiras deverdo estar
em dia até 29/12/2023. A inadimpléncia impedira a EFETIVACAO da Renovagdo da Matricula para o
ano de 2024, além da possibilidade de outras providéncias dos Orgédos de Controle;

b) Entregar na Secretaria Escolar de Ensino do CBNB, IMPRETERIVELMENTE até o dia 01 de
dezembro de 2023, toda documentacdo constante desta Circular; e

c) Estar em dia com a documentacdo académica junto a Secretaria Escolar de Ensino do CBNB.

O valor referente ao dependente de militar (FAB e outras Forcas) é aplicado somente no caso de
dependente direto, isto é, filho(a) ou menor tutelado, ambos publicados em documento oficial da respectiva
Forca, que deverd ser entregue copia da publicacdo na Secretaria Escolar de Ensino do CBNB junto com
0os documentos constantes da letra "b". Caso o dependente ndo esteja enquadrado nestes parametros, o
valor da contribuicdo mensal a ser cobrada sera de civil sem vinculo com o COMAER.

Os valores das mensalidades escolares para o ano de 2024 serdo distribuidos por cateqgoria,
conforme a Portaria DIRENS a ser publicada:

e R$ 302,00 - Civis sem vinculo com o COMAER

R$ 179,00 - Oficiais da FAB (e Civis assemelhados)
R$ 118,00 - SO e SGT da FAB (e Civis assemelhados)
R$ 87,00 - Cabos/SD da FAB (e Civis assemelhados)
R$ 222,00 - Oficiais de outras Forcas

R$ 148,00 - Graduados de outras Forgas

R$ 111,00 - Cabos de outras Forcgas

A NAO SOLICITACAO DE RENOVACAO DA MATRICULA NO PERIODO ESTIPULADO SERA
CONSIDERADA COMO DESISTENCIA DA VAGA (NAO HAVERA PRORROGAGAO DE PRAZO).

Brig do Ar R/1 SAULO VALADARES DO AMARAL
Diretor Geral do CBNB


mailto:cbnb.safi@gmail.com

COMANDO DA
. DIRETORIA DE ENSINO
COLEGIO BRIGADEIRO NEWTON BRAGA

SECRETARIA ESCOLAR DE ENSINO
FICHA CADASTRAL DO ALUNO

Ao Sr. Diretor Geral do CBNB

Assunto: () MATRICULA NOVA () RENOVACAO DE MATRICULA :
Ano Escolar: ENSINO (para o ano de 2024) do ( ) FUNDAMENTAL 1 () FUNDAMENTAL II () MEDIO
Sr. (a)

Responsavel pelo (a) aluno (2) ;
requer a V.S* matricula do (a) mesmo (a), para o ano de 2024, no ano especificado acima e se responsabilizando

pelas informagdes prestadas.

1—-SOBRE O (A) ALUNO (A): (FAVOR PREENCHER TODOS OS CAMPOS SEM ABREVIA COES E COM LETRAS DE FORMA)

NOME MAE:
E-MAIL PESSOAL.: TEL:
NOME PAL:
E-MAIL PESSOAL: TEL:
DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE:
GRUPO SANGUINEO/FATOR RH: SEXO:
ENDERECO: BAIRRO:
CEP: ESTADO: TELEFONE:
IDENTIDADE DO ALUNO: ORG. EXP. DATA DA EXPEDICAO:
CPF DO ALUNO N°DO SARAM (EM CASO DE DEPENDENTE DE MILITAR):
EX-ALUNO (A)? ( ) SIM ( ) NAO, NA SERIE DO ENSINO ,NO ANO DE
POSSUI IRMA(0) NO COLEGIO? ( )SIM ( )NAO. EM CASO AFIRMATIVO:
NOME TURMA EM 20
2 - SOBRE O RESPONSAVEL (PAI, MAE OU TUTOR LEGAL)
NOME: : :
( ) MAE SEPARADA ( ) PAI SEPARADO ( ) PAI E MAE (MESMO DOMICILIO) ( ) OUTRO TUTOR
GRAU DE PARENTESCO TUTOR: 5 CPE:
IDENTIDADE: ORGAO EXPEDIDOR: CEL:
TEL P/ CONTATO (RESIDENCIAL): PROFISSAO:
ENDERECO DO TRABALHO:
TELEFONE DO TRABALHO :
CAMPO DESTINADO AOS RESPONSAVEIS MILITARES OU CIVIS DA AERONAUTICA
I!POSTO GRADUACAO OU CATEGORIA: NOME DE GUERRA:
EUNIDADE (LOCAL DE TRABALHO) TELEFONE
E-MAIL @fab.mil.br SARAM
| : = e S R o
Suas informagdes pessoais serdo tratadas pelo Comando da Aerondutica com a finalidade de executar politicas piblicas voltadas a defesa nacional, com isso, apesar do enquadramento no Art. 4°,
inciso II, letra “b” isentar a Organizagdo da aplicagdo da Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018, os dados seréo tratados com adequagio as finalidades informadas ao titular no momento da coleta,
seguindo o principio da necessidade, que limita o tratamento ao minimo necessario para a realizagdo das respectivas finalidades, bem como dentro da temporalidade prevista em Lei.
Rio de Janeiro, de 200

Assinatura do Responsavel Legal



COMANDO DA AERONAUTICA
~ DIRETORIA DE ENSINO
COLEGIO BRIGADEIRO NEWTON BRAGA

TERMO DE COMPROMISSO DE PAGAMENTO

= TR RSN - e s S e LR ey G S e s M RO L s (nome
completo do responsavel financeiro), ..............cccocvvveeeeenen.. (estado civil), portador(a) do
documento de identidade n® ........ccooooeiiiiiiiiii , 0rgao expedidor ......................... e
inschite:(a) Ho'CPEIME S0 0 1® .ot eninnsmimss s s b o , residente e domiciliado
Dt o R s et e e e e s s e e e :
oo e I reidadesirm e st S0 SCEP e i - Saes ,
IClefeness it i e s (B s e s (fixo),
e-mail:

ocupacéo profissional:

DECLARO, na condicdo de ........c...cooovvvevenenn, (pai, mée, padrasto, etc.) e responsavel
fiNanGEirolder s ok b ian o e e L A o (nome do aluno),
matriculado no ........ °ano (para o ano de 2024) do ENSiNO........cocvvevvveeeeeeeen.. (Fundamental

ou Médio) do Colégio Brigadeiro Newton Braga - CBNB que estou ciente da mensalidade no
valordeRS$ ....................... (et B G TR S =i i W e e ), (citar o

valor por extenso), a qual é devida e necessaria ao custeio do ensino dessa instituiciao

escolar. Que essa mensalidade devera ser paga até o dia 15 (quinze) de cada més, por
TEI oo [ et e e b S E N T (Guia de Recolhimento da Unido — GRU

ou consignagdo em folha, quando cabivel). Que a comprovagdo do pagamento devera ser

feita com a apresentacdo da respectiva GRU com a pertinente autenticagdo bancéria ou
com o comprovante de pagamento. Que ao final do ano letivo de 2024, deverei comprovar
perante a Divisdo Administrativa (Se¢do de Apoio Financeiro-SAFI) do Colégio Brigadeiro
Newton Braga o pagamento de todas as contribuicées mensais. Que estou ciente de forma
clara e inequivoca que o nao pagamento de qualquer das parcelas caracteriza débito

que é condicdo impeditiva para a renovacdo de matricula do aluno no ano letivo

subsequente, ou seja, 2025. Que estou plenamente ciente que eventuais débitos,
referentes a quaisquer anos, nao serdo parcelados e que ndo tenho direito a parcelamento
algum. Que toda e qualquer prioridade de renovacdo de matricula para o préximo ano
letivo sera perdida caso a mensalidade mensal deixe de ser paga por 3 (trés) meses

consecutivos ou por 5 (cinco) meses alternados durante o ano letivo de 2024.



Que nenhum militar ou servidor civii do CBNB tem autorizacdo para parcelar eventuais
deébitos ou receber quaisquer valores. Que o Colégio Brigadeiro Newton Braga é uma
Organizagdo de Ensino de carater assistencial do Comando da Aeronautica (COMAER).
Declaro, ainda, que tenho ciéncia plena que este documento constitui titulo executivo
extrajudicial, na forma do Art. 784, inciso Ill da Lei n® 13.105/2015 (Codigo de Processo
Civil), que podera e sera utilizado para eventual cobranga judicial do valor, no caso de
débito, inclusive por meio de execugio judicial ou inscrigdo em Divida Ativa da Uniao,
via Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). Que, quando houver alteracao de
vinculo do responsavel financeiro militar, o valor da mensalidade sofrera alteragdo no més
imediatamente seguinte a nova condigdo. Que esta declaracdo tem carater irrevogavel e
irretratavel e que foi emitida de livre e espontanea vontade, na presenca de duas
testemunhas, maiores e capazes civilmente, as quais também assinam o presente
documento.  X-X-X-X-X-X=X=X-X-X=X-X-X=X=X-X-X=XX-X-X-XX-XX=X=XX-X~X-X-X-X~X-X-X=-X-X-X--X-X-

X=X =X X=X X X=X X X=X XX X X=X X=X X~ X=X =X == X=X X=X~ X=X~ XXX -X-X~

Rio de Janeiro, de de
RG:
Assinatura do responsavel financeiro
CPF:
Assinatura da 12 testemunha Assinatura da 22 testemunha

Nome: Nome:
RG: RG:
CPF: CPF:

Assinatura do responsavel representante do CBNB

Suas informag8es pessoais serdo tratadas pelo Comando da Aerondutica com a finalidade de
executar politicas publicas voltadas a defesa nacional, com isso, apesar do enquadramento no Art. 4¢,
inciso lll, letra “b” isentar a Organizag¢do da aplicagdo da Lei n2 13.709, de 14 de agosto de 2018, os dados
serdo tratados com adequacdo as finalidades informadas ao titular no momento da coleta, seguindo o
principio da necessidade, que limita o tratamento ao minimo necessario para a realiza¢do das respectivas
finalidades, bem como dentro da temporalidade prevista em Lei.




e

COMANDO DA AERONAUTICADIRETORIA DE
ENSINO
COLEGIO BRIGADEIRO NEWTON BRAGA
SECAO DE APOIO FINANCEIRO
FICHA DE DADOS DO RESPONSAVEL FINANCEIRO

®)Nome do Aluno:

® Data Nascimento do Aluno: Cédigo do Aluno:

*)Nome da Mie: =
) Tel. Celular: )

O E-mail da Mae: E-mail da Pai:

Nome do Pai
Tel. Celular: ( )

Responsavel Financeiro
(responsivel pelo pagamento da contribui¢io por GRU ou por desconto em folha de pagamento para militar da FAB)

) Nome Completo:

() Data Nascimento: (®)Ne Identidade: ® Org. emissor: ) CPF:

) Grau de parentesco:

( )pai ( )mae ( )padrasto ( )madrasta ( )avo(0) ( )tio(a) ( )padrinho ( )madrinha ( ) outros;

™ Tel. Celular: Tel. Residencial: Tel. Celular: Tel. trabalho:
() () (-2 ()
M Estado civil: () Casado(a) () Divorciado(a) () Separado(a) () Viavo(a)  ( ) Solteiro(a) () Unido Estavel
® e-mail:
) Enderego Residencial: Complemento:
* Bairro: *) CEP- *)E Miliar da FAB ou Servidor Civil da FAB?
( )SIM (_)NAO
®)(Preencher somente por Militar) Pertence a que Forga?
( )FAB ( )EB ( )MB ( )CBMERJ ( )PM ( ) ®)(Preencher somente por Militar) Qual o pst ou grad.?
(outros)
)(Preencher somente por Militar) Quanto a dependéncia do aluno.? ( ) Oficial ( ) SO/ST/SGT ( )CB
() Niao é dependente direto do militar. ( )E dependente direto do militar.
®(Preencher somente por Servidor Civil da FAB) ®)(Preencher somente se for Militar ou Servidor Civil da FAB)
() Assemelhados a Oficiais () Assemelhados 2 SO ¢ SGT () Assemelhados 2 CB | OM que ¢ lotado(a):

N° do SARAM / SIAPE )(Militar da FAB /Servidor Civil da FAB): ®)(Preenchimento somente por Militar da FAB)

O Desconto em folha (Somente militares du FAB) O Guia de Recolhimento da Unido (GRU)

) Campo obrigatério
AVISOS: a) A inadimpléncia impedira a renovagio da matricula para o ano seguinte, além da possibilidade de outras providéncias
dos Orgﬁos de controle;
b) Anexar cdépia da identidade funcional do responsavel financeiro militar ou servidor civil da FAB; e
¢) O valor referente ao dependente de militar (FAB e outras Forc¢as) é aplicado somente no caso de dependente direto,
isto &, filho(a) ou menor tutelado, ambos publicado em documento oficial da respectiva For¢a. Caso o dependente nio esteja
enquadrado nestes parametros, o valor da contribui¢io mensal a ser cobrada sera de R$ 302,00.

Rio de Janeiro, de 20

Assinatura do responsavel legal Assinatura do responsavel financeiro
Suas informagdes pessoais serdo tratadas pelo Comando da Aerondutica com a finalidade de executar politicas publicas voltadas a defesa
nacional, com isso, apesar do enquadramento no Art. 4°, inciso 111, letra “b” isentar a Organizagdo da aplicagdo da Lei n° 13.709, de 14
de agosto de 2018, os dados serdo tratados com adequagdo as finalidades informadas ao titular no momento da coleta, seguindo o principio
da necessidade, que limita o tratamento ao minimo necessario para a realizagdo das respectivas finalidades, bem como dentro da
temporalidade prevista em Lei.




Autorizacio de Desconto para Militares da Aerondutica

I — Dados Pessoais (campos obrigatorios)

) Nome: ) CPF;
®) Data do Nascimento: ® Estado Civil: ® Doc. Identidade — UF: ) Data Emissao:
®) Logradouro (Completo): ) CEP: ® Bairro:

II- Dados Funcionais (campos obrigatérios)

®) Matricula (SARAM): ® Posto/Grad.: ®) Data de Praga: ® Unidade Pagadora

III- Caracteristicas de Operac¢io (Preenchimento pelo CBNB)

Consigne}téria Responsavel Ranking
COLEGIO BRIGADEIRO NEWTON BRAGA
Natureza da Qperac;ﬁo Data de Operagéo CET Cadastrada CET Mensal Real CET Anual Real
9 - COLEGIO a.m. a.m a.a
Codigo Desconto: Valor da Prestagdo Periodo da Prestago:
L31 () Ndo dependente | Vigéncia da Matricula
RS 302,00
() Oficial da FAB
RS 179,00
( )SOeSGT da FAB
RS 118,00
( ) Cabo da FAB
RS 87,00

® Campo obrigatorio
DECLARACAO: Declaro que o valor da mensalidade a ser averbada, constante do item III (Caracteristica

de Operagido) do quadro acima, esta em conformidade com o pactuado. Fica 0 COMAER autorizado a consignar as
parcelas referentes a contribui¢io mensal em minha folha de pagamento.

Rio de Janeiro, / /20

Militar/Pensionista Consignatério

Suas informagdes pessoais serfo tratadas pelo Comando da Aerondutica com a finalidade de executar politicas
publicas voltadas a defesa nacional, com isso, apesar do enquadramento no Art. 4°, inciso 111, letra “b” isentar
a Organizago da aplicagio da Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018, os dados serdo tratados com adequago
as finalidades informadas ao titular no momento da coleta, seguindo o principio da necessidade, que limita o
tratamento ao minimo necessario para a realizagdo das respectivas finalidades, bem como dentro da
temporalidade prevista em Lei.




COMANDO DA AERONAUTICA G
DIRETORIA DE ENSINO DA AERONAUTICA e )
COLEGIO BRIGADEIRO NEWTON BRAGA

ENFERMARIA

o‘c\"é

FICHA DE SAUDE

Nome do(a) Aluno(a): Data de Nasc.:
Nome Social: Turma: ___ TipoSanguineo ____ Fator Rh:
Nome do Pai:

Nome da Mae:

Contato de emergéncia: E-mail:

Se o responsavel for MILITAR, informar o SARAM:

e Caderneta de Vacinacdo em dia?* ( )NAO ( )SIM  *(entregar cépia da caderneta)
® Vacinacdo contra COVID-19: ( )esquema completo ( )esquemaincompleto ( ) ndo vacinado

® Possui Doenga Cronica? ( ) NAO () SIM*: (O hipertensdo () cardiopatia () diabetes () bronquite/asma (O rinite alérgica

(O epilepsia  ( outra: *(entregar laudo médico)
® Possui Restri¢do para Atividades Fisicas? { ) NAO () SIM* *(entregar laudo médico)
e Possui Necessidade Educacional Especial? ( ) NAO ( ) SIM* Qual?: *(entregar laudo)
e Possui alergia a algum produto quimico e/ou a alimento? { ) NAO ( )SIM: Qual?:

® Possui alergia a algum medicamento? ( ) NAO { ) SIM: Qual?:

e Autoriza administrar medicacdo ao(a) aluno(a) quando for necessario? ( ) NAO ( )SIM
OBSERVAGAOQ: o responsavel devera fornecer o medicamento e devera entregar copia da prescricdo médica quando for necessario.

e Autoriza o colégio encaminhar o(a) aluno(a), em caso de emergéncia, ao atendimento médico de urgéncia publico mais proximo?

{ YNAO ( )SIM
OBSERVAGAO: o encaminhamento a emergéncia serd somente em caso de risco ao(a) aluno(a), do contrario o responsavel sera
contactado para busca-lo(a).

Eu , portador(a) do CPF:

Documento de ldentidade: , Orgdo exp.: , declaro serem verdadeiras as informagoes

acima prestada e comprometo-me a atualizar todas as informagdes, inclusive o contato telefonico e e-mail, sempre que necessario.

Rio de laneiro, de de

Assinatura do responsavel

temporalidade prevista em Lei.

Suas informagdes pessoais serdo tratadas pelo Comando da Aerondutica com a finalidade de executar politicas ptiblicas voltadas a defesa
nacional, com isso, apesar do enquadramento no Art. 4°, inciso 11, letra “b” isentar a Organizagdo da aplicagdo da Lei n° 13.709, de 14
de agosto de 2018, os dados serdo tratados com adequagéo as finalidades informadas ao titular no momento da coleta, seguindo o principio
da necessidade, que limita o tratamento ao minimo necessario para a realizagdo das respectivas finalidades, bem como dentro da




