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COMANDO DA AERONAUTICA

DIRETORIA DE ENSINO
COLEGIO BRIGADEIRO NEWTON BRAGA

CONDICOES INDISPENSAVEIS A MATRICULA:

Os Formuldrios abaixo necessarios para matricula, encontram-se disponiveis no site: www2.fab.mil.br/cbnb/ :

a- Fichade Matricula Nova;

b- Ficha de Dados do Responsavel Financeiro;

c- Ficha de Salde;

d- Termo de Autorizacdo para Uso da Imagem;

e- Termo de Compromisso para a Entrega do Historico;

f- Termo de Compromisso para as Aulas Remotas;

g- Fichade Autorizacéo de Desconto em Folha (responsaveis militares da FAB);
h-  Termo de Compromisso de Pagamento;

Além dos formularios acima relacionados, o responsavel devera apresentar no ato da matricula sequintes itens;

1 - Copia do RG e CPF dos pais;

2 - Cdpia do RG e CPF do responsavel financeiro;

3 - Copia do Boletim de movimentacdo do Responsavel, quando for o caso;

4 - Declaragdo original de conclusdo da série anterior e, ap6s 45 dias, 0 Histérico Escolar;

5 - 04 (quatro) fotos (3x4) recentes do candidato, com fundo branco trajando camisa branca;

6 - Copia da Certiddo de Nascimento;

g - Copia da Carteira de Identidade do aluno, com menos de 10 anos da data de expedigdo, para candidato(a) com idade igual ou

maior a 16 anos (Lei n® 7088/83);

7 - Copia do Termo de Tutela ou de Guarda e Responsabilidade, quando for o caso;

8 - Caso o(a) candidato(a) seja dependente do militar (com excec¢do dos pais): apresentar Copia de Boletim ou do Portal Militar
onde consta o(a) candidato(a) como dependente, ou se Padrasto/Madrasta, apresentar Cdpia da Certiddo de Casamento ou Unido

Estavel, preferencialmente. Somente na auséncia destes, apresentar Comprovante de residéncia atualizado dos c6njuges morando
no mesmo imovel,

9 - Cépia do Comprovante de Residéncia (atualizado);

10 - Comprovante de Grupo sanguineo e Fator Rh do candidato;

11 - Comprovante de Inscricdo assinado pelo responsavel legal do candidato (para candidatos concursados);
12 - Original e Fotocdpia, dos seguintes documentos médicos:

l. Exame Oftalmolégico, com Laudo Médico, de Acuidade visual;

1. Exame Otorrinolaringolégico, com Laudo Médico, de Acuidade Auditiva;

Il Laudo e/ ou Atestado médico liberando para Atividades Fisicas; e

IV.  Em caso de Doencas em Tratamento Crénico, entregar Laudo Médico.

13— Nos casos de Pessoa com Deficiéncia (PCD) : apresentagdo de Laudos e/ ou Atestados médicos da respectiva Necessidade
Especial, expedidos e assinados no ano do processamento da inscri¢cdo, com Original e Copia Autenticada em Cartério.

14 - Efetuar o pagamento de R$ 30,00 (trinta reais), em dinheiro no ato da matricula, para confeccdo da Caderneta Escolar; e

15 - Efetuar a contribuigdo no valor de R$ 30,00 (NAO OBRIGATORIA) ao “Projeto Escolinha de Esportes” (Futsal, Basquete,
Volei e Handbal), a fim de darmos continuidade a este projeto ministrado pelos nossos professores de Educacéo Fisica, como forma
de complemento as aulas regulares e de preparacdo para disputa de competic6es intercolegiais.

OBS: A mensalidade escolar para 0 ano letivo de 2023 serd realizada por meio de desconto em folha (apenas militares do
COMAER) ou Guia de Recolhimento da Unido (GRU). O responsavel poderé solicitar ao SAFI o envio da GRU, através do e-mail:
cbnb.safi@gmail.com.

Os valores cobrados de mensalidade escolar constam na Portaria DIRENS n° 288/DEA de 07 DE NOVEMBRO de

2022.
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COMANDO DA AERONAUTICA
DIRETORIA DE ENSINO
COLEGIO BRIGADEIRO NEWTON BRAGA

SECRETARIA ESCOLAR DE ENSINO

Rio de Janeiro, de de . ANO: ENSINO: () FUNDAMENTAL.
( ) MEDIO

Ao Sr. Diretor Geral do CBNB
Assunto: MATRICULA NOVA

Sr. (a)

Responsavel pelo (a) aluno (a)
requer a V.S? matricula do (a) mesmo (a), para o ano de 2023, no ano especificado acima e se responsablllzando pelas
informacdes prestadas.

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

PAL:

MAE:

DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE:

GRUPO SANGUINEO/FATOR RH: SEXO:

ENDERECO: BAIRRO:

CEP: ESTADO: TELEFONE:

IDENTIDADE DO ALUNO: ORG. EXP.: DATA DA EXPEDICAO:
TITULO DE ELEITOR DO ALUNO ZONA: SECAO:

EX-ALUNO (A)? ( )SIM ( )NAO,NA __ SERIE DO ENSINO , NO ANO DE

N° DO SARAM, EM CASO DE DEPENDENTE DE MILITAR:

POSSUI IRMA(O) NO COLEGIO? ( ) SIM ( YNAO-  CASO AFIRMATIVO:
NOME TURMA EM 20 _:

2 - SOBRE O RESPONSAVEL (PAI, MAE OU TUTOR LEGAL)

NOME: GRAU DE PARENTESCO:
IDENTIDADE: ORGAO EXPEDIDOR: CPF
TEL P/ CONTATO: RES: CEL:
PROFISSAOQ: ENDERECO DO
TRABALHO: TEL::

CAMPO DESTINADO AOS RESPONSAVEIS MILITARES OU CIVIS DA AERONAUTICA

POSTO GRADUACAO OU CATEGORIA: NOME DE GUERRA:

UNIDADE OU LOCAL DE TRABALHO: TELEFONE:

E-MAIL: .

Rio de Janeiro, de de 20

Assinatura do responsavel legal



COMANDO DA AERONAUTICA
DIRETORIA DE ENSINO
COLEGIO BRIGADEIRO NEWTON BRAGA

TERMO DE AUTORIZACAQO PARA USO DA IMAGEM

Eu, , responsavel

pelo (a) aluno (a) , autorizo a Direcédo

do CBNB a utilizar a imagem do aluno acima para divulgacdo do trabalho educacional desenvolvido no colégio,
podendo reproduzi-la em jornais, revistas, agendas, folders e websites do Colégio e em qualquer outro meio de
comunicacéo social. A presente autorizacéo se faz pelo tempo em que o aluno estiver matriculado, podendo a escola

usar 0 nome e a imagem desde que néo prejudique a crianga em seu desenvolvimento.

Rio de Janeiro, , de 20

Assinatura do responsavel
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COMANDO DA AERONAUTICA
) DIRETORIA DE ENSINO
COLEGIO BRIGADEIRO NEWTON BRAGA

A\

TERMO DE COMPROMISSO PARA A ENTREGA DO HISTORICO

Comprometo-me entregar a esta secretaria no prazo de 45 dias Uteis o Historico Escolar do aluno

Rio de Janeiro, de 20

Assinatura do Responsavel
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COMANDO DA AERONAUTICA
DIRETORIA DE ENSINO
COLEGIO BRIGADEIRO NEWTON BRAGA

TERMO DE COMPROMISSO PARA AS AULAS REMOTAS

Eu, , responsavel
pelo (a) aluno (a) , matriculado (a)
no , declaro estar ciente que 0 CBNB pode fazer uso de meios de Informética e da

Internet para avaliacdo de transmissdo de conteldo programatico, o qual pode ser ministrado, sincro ou

assincronamente, como fonte de consulta e material de apoio extra classe.

Rio de Janeiro, de de 20

Assinatura do responsavel
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COMANDO DA AERONAUTICA )

[ N DIRETORIA DE ENSINO DA AERONAUTICA

h\ ' COLEGIO BRIGADEIRO NEWTON BRAGA Qs

4 ON BRY

T ENFERMARIA
FICHA DE SAUDE

Nome do(a) Aluno(a): Data de Nasc.:
Nome Social: Turma: Tipo Sanguineo: 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)
® Vacinagdo contra COVID-19: ( )esquema completo ( )esquemaincompleto ( ) ndo vacinado

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

O epilepsia () outra: *(entregar laudo médico)
® Possui Restrigdo para Atividades Fisicas? ( ) NAO () SIM* *(entregar laudo médico)
® Possui Necessidade Educacional Especial? ( ) NAO ( )SIM* Qual?: *(entregar laudo)

® Possui alergia a algum produto quimico e/ou a alimento? ( ) NAO ( ) SIM: Qual?:

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

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

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

( YNAO ( )SIM
OBSERVACAO: o encaminhamento & emergéncia serd somente em caso de risco ao(a) aluno(a), do contrario o responsével serd
contactado para busca-lo(a).

Eu , portador(a) do CPF: ,

Documento de ldentidade: , 0rgdo exp.: , declaro serem verdadeiras as informagdes

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

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do responsavel



COMANDO DA AERONAUTICA

DIRETORIA DE ENSINO

COLEGIO BRIGADEIRO NEWTON BRAGA

SECAO DE APOIO FINANCEIRO
FICHA DE DADOS DO RESPONSAVEL FINANCEIRO

) Nome do Aluno:

) Data Nascimento do Aluno:

® Codigo do Aluno:

) Nome da Mae:

O Tel. Celular: ()

) E-mail da Mae/Pai:

) Nome do Pai

O Tel. Celular: ()

Responsavel Financeiro

(responsével pelo pagamento da contribuicdo por GRU ou por desconto em folha de pagamento para militar da FAB)

*YNome Completo:

() Data Nascimento:

() Ne Identidade:

) Org. emissor: ) CPF:

) Grau de parentesco:

( )pai ( )mae ( )padrasto ( ) madrasta

( )avo(d) ( )tio(@) ( )padrinho ( ) madrinha ( ) outros:

) Estado civil:

Tel. Residencial:

()

) Tel. Celular: Tel. trabalho:
() ()

) e-mail:

) Endereco Residencial:

Complemento:

() Nao é dependente direto do militar.

() E dependente direto do militar.

*) 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 () SOISTISGT ( )cB

®)(Preencher somente por Servidor Civil da FAB)

() Assemelhados a Oficiais (

) Assemelhados a SO e SGT () Assemelhados a CB | OM que é lotado(a):

®)( Preencher somente se for Militar ou Servidor Civil da FAB)

N° do SARAM / SIAPE ()(Militar da FAB / Servidor Civil da FAB):

™(Preenchimento somente por Militar da FAB)

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

) Campo obrigatério

AVISOS: a) A inadimpléncia impedira a renovacdo da matricula para o ano seguinte, além da possibilidade de outras providéncias

dos Orgaos de controle;

b) Anexar cdpia da identidade funcional do responsavel financeiro militar ou servidor civil da FAB; e

c) O valor referente ao dependente de militar (FAB e outras Forcas) é aplicado somente no caso de dependente direto,
isto ¢, filho(a) ou menor tutelado, ambos publicado em documento oficial da respectiva Forca. Caso o dependente ndo esteja

enquadrado nestes parametros, o valor da contribuicao mensal a ser cobrada sera de R$ 290,00.

Rio de Janeiro, de

20

Assinatura do responsavel legal

Assinatura do responsavel financeiro




COMANDO DA AERONAUTICA
_ DIRETORIA DE ENSINO
COLEGIO BRIGADEIRO NEWTON BRAGA

TERMO DE COMPROMISSO DE PAGAMENTO

U RO (nome
completo do responsavel financeiro), ........ccccceeeeiiieeeennnnen. (estado civil), portador(a) do
documento de identidade n® ..., , orgao expedidor ..........ccccevnnnn. e
inscrito (a) no CPF/MF sob 0 n® ... , residente e domiciliado
= SRRSO PP URT ,
DaIMTO: oo, ,cidade: ..o ,CEP: o ,
telefones: ....ove v (celular) € .....oooeeeeeieeeee e (fixo),
L= 0 =] TP ,
foTelN o= or- To ol o] {11 To] o = | NPT ,
DECLARO, na condicAdo de ..........ccccvvvveeeeeeenennnns (pai, mae, padrasto, etc.) e responsavel
LT T2 L Te7= (o X [ (nome do aluno),
matriculado no ........ °ano (para o ano de 2023) do ENnsino........cccccceevceeeerienen. (Fundamental

ou Médio) do Colégio Brigadeiro Newton Braga - CBNB que estou ciente da mensalidade
no valor de R$ ..o, (oot e e e e ettt e e e ),

(citar o valor por extenso) a qual é devida e necessaria ao custeio do ensino dessa

instituicdo escolar. Que essa mensalidade devera ser paga até o dia 15 (quinze) de cada

MES, POrMEIO A€ .eeiiiiiiieiiie ettt e (Guia de Recolhimento da Uniao
— GRU ou consignagado em folha, quando cabivel). Que a comprovagdo do pagamento
devera ser feita com a apresentagdo da respectiva GRU com a pertinente autenticagéo
bancaria ou com o comprovante de pagamento. Que ao final do ano letivo de 2023, deverei
comprovar perante a Divisdo Administrativa (Segao de Apoio Financeiro-SAFI) do Colégio
Brigadeiro Newton Braga o pagamento de todas as contribuigdes mensais. Que estou
ciente de forma clara e inequivoca que o ndo pagamento de qualquer das parcelas

caracteriza débito que é condicdo impeditiva para a renovacao de matricula do aluno

no ano letivo subsequente, ou seja, 2024. Que estou plenamente ciente que eventuais
débitos, referentes a quaisquer anos, ndo serdo parcelados e que nio tenho direito a
parcelamento algum. Que toda e qualquer prioridade de renovagdo de matricula para o
proximo 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 2023. Que



nenhum militar ou servidor civil do CBNB tem autorizagdo para parcelar eventuais débitos
ou receber quaisquer valores. Que o Colégio Brigadeiro Newton Braga € uma Organizagao
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 cobrancga judicial do valor, no caso de débito, inclusive por
meio de execucao judicial ou inscricdo em Divida Ativa da Uniao, via Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN). Que, quando houver alteragdo de vinculo do
responsavel financeiro militar, o valor da mensalidade sofrera alteragdo no més
imediatamente seguinte a nova condigdo. Que esta declaragao tem carater irrevogavel e
irretratavel e que foi emitida de livre e espontdnea vontade, na presenga de duas
testemunhas, maiores e capazes civiimente, as quais também assinam o presente
documento.  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~X~

X==X=X=X==X=X=X==X-X=X==X-X=X==X=X=X==X=X=X==X=X-X==X-X-X==X-X~X==X-X-X-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



Autorizacao de Desconto para Militares da Aeronautica

I — Dados Pessoais (campos obrigatorios)

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

II- Dados Funcionais (campos obrigatorios)

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

ITI- Caracteristicas de Operacao (Preenchimento pelo CBNB)

Consigngtéria Responsavel Ranking
COLEGIO BRIGADEIRO NEWTON BRAGA
Natureza da (?peragéo Data de Operagio CET Cadastrada CET Mensal Real CET Anual Real
9 - COLEGIO a.m. a.m a.a
Codigo Desconto: Valor da Prestagdo Periodo da Prestagdo:
L31 () Nao dependente  |Vigéncia da Matricula
R$ 290,00
() Oficial da FAB
R$ 172,00
( )SOeSGT da FAB
R$ 113,00
( ) Cabo da FAB
RS 83,00

® Campo obrigatorio

DECLARACAO: Declaro que o valor da mensalidade a ser averbada, constante do item 111 (Caracteristica
de Operacdo) do quadro acima, estd em conformidade com o pactuado. Fica 0 COMAER autorizado a consignar as
parcelas referentes a contribuicdo mensal em minha folha de pagamento. Autorizo, também, a realizar de oficio o devido
reajuste na folha de pagamento caso haja alteracé@o do valor da mensalidade escolar aprovada pela DIRENS.

Rio de Janeiro, / /20

Militar/Pensionista Consignatario



