COMANDO DA AERONAUTICA
DIRETORIA DE ENSINO
COLEGIO BRIGADEIRO NEWTON BRAGA

Circular 001/SEC/2021 Rio de Janeiro, 06 de agosto de 2021
Assunto: Renovacdo de matricula para o ano letivo de 2022 e atualizacdo dos dados cadastrais dos alunos, dos
responsaveis e financeiro.

Apresente circular versa sobre a renovagdo de matricula e atualizacdo de dados cadastrais para 0 ano letivo de 2022
gue deveré ser realizada na Secretaria Escolar de Ensino do CBNB, conforme o seguinte calendério:

Ano Escolar Periodo da rematricula Hordrio de atendimento
1°,2°e 3° Ano EF | 30/08/2021 a 03/09/2021 8h 30min as 12h e 13h as 17h
4°e 5° Ano EF | 06/09/2021 a 10/09/2021 8h 30min as 12h e 13h as 17h
6° Ano EF 11 13/09/2021 a 17/09/2021 8h 30min as 12h e 13h as 17h
7° Ano EF |1 20/09/2021 a 24/09/2021 8h 30minas12h e 13h as 17h
8° Ano EF I1 27/09/2021 a 01/10/2021 8h 30min as 12h e 13h as 17h
9° Ano EF II 04/10/2021 a 08/10/2021 8h 30minas12h e 13h as 17h
1° Ano EM 11/10/2021 a 15/10/2021 8h 30min as 12h e 13h as 17h
2° Ano EM 18/10/2021 a 22/10/2021 8h 30minas12h e 13h as 17h

Os responsaveis deverdo entregar na Secretaria do Colégio, no ato da rematricula, juntamente com os formularios
abaixo, devidamente preenchidos e assinados, 0s seguintes documentos:

a. Copiado RG e CPF do responsavel;
b. Copia do RG e CPF do responsavel financeiro (militar das forgas armadas e auxiliares ou servidor civil da FAB
copia do RG funcional);
2 (duas) fotos 3x4, com a blusa do uniforme;
Copia da certidao de nascimento;
Copia do comprovante de residéncia atualizado;
Copia da carteira de identidade para alunos que ja completaram 16 anos;
Contribuicdo de R$ 30,00 para confeccéo da caderneta escolar;
Ficha de matricula;
Ficha de dados do responsavel financeiro;
Ficha com informac@es de salde;
Termo de autorizagdo para uso da imagem;
Termo de compromisso;
. Termo de opc¢éo de lingua estrangeira (somente para alunos do ensino médio); e
Ficha de autorizagdo de descontos em folha (responsavel financeiro militar da FAB).
Os formularios necessarios para rematricula, encontram-se disponiveis no site: www2.fab.mil.br/cbnb/

Observagdes:

e NAO SERAO RENOVADAS AS MATRICULAS DE ALUNOS DEVEDORES DE DOCUMENTOS
EXIGIDOS EM ANOS ANTERIORES;

e A ndo renovacao da matricula no periodo estipulado sera considerada como desisténcia da vaga;

e E obrigatéria a atualizacdo dos dados cadastrais do aluno e dos responsaveis (como endereco, e-mail, telefone, etc...);

e A contribuicdo mensal para o ano letivo de 2022 podera ser realizada por meio de desconto em folha (militares do
COMAER) ou Guia de Recolhimento da Unido (GRU), que podera ser solicitada na Secretaria Escolar do Colégio.

A fim de darmos continuidade ao “Projeto Escolinha de Esporte” (Futsal, Basquete, V6lei e Handebol), ministrado pelos
nossos professores de Educacdo Fisica, como forma de complemento as aulas regulares e de preparacdo para disputa de
competicBes intercolegiais, estamos solicitando uma contribuicao simbolica (NAO OBRIGATORIA) no valor de R$ 30,00 (trinta
reais), no ato de renovacao de matricula, afim de que possamos, com prestacédo de contas, providenciar o material necessario.
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Diretor Geral do CBNB
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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 E RENOVACAO

Sr. (a)

Responsavel pelo (a) aluno (a)
requer a V.S?% matricula do (a) mesmo (a), para o ano de 2022, no ano especificado acima e se responsablllzando pelas
informac6es prestadas.

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

PAI:

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  ( )NAO-  CASO AFIRMATIVO:
NOME TURMA EM 20_:

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

NOME: GRAU DE PARENTESCO:
IDENTIDADE: ORGAO EXPEDIDOR: PROFISSAO:
ENDERECO DO TRABALHO: TEL:
CPF: TEL P/ CONTATO: RES: CEL:
E-MAIL:

CAMPO DESTINADO AOS RESPONSAVEIS MILITARES OU CIVIS DA AERONAUTICA

POSTO GRADUAGCAO OU CATEGORIA: NOME DE GUERRA:
UNIDADE OU LOCAL DE TRABALHO: TELEFONE:
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COMANDO DA AERONAUTICA

DIRETORIA DE ENSINO

COLEGIO~BRIGADEIRO NEWTON BRAGA
SECAO DE APOIO FINANCEIRO

FICHA DE DADOS DO RESPONSAVEL FINANCEIRO

“TNome do Aluno:

®) Data Nascimento do Aluno:

Turma em 2021: I Cédigo do Aluno:

“INome da Mée:

O Tel. Celular: ()

“INome do Pai

O Tel. Celular: ()

Responsavel Financeiro

(responsdvel pelo pagamento da contribui¢do por GRU ou por desconto em folha de pagamento para militar da FAB)

I Nome Completo:

Y Data Nascimento:

TN Identidade:

® Org. emissor: O CPF:

¥ Grau de parentesco:

( )pai ( )mde ( )padrasto ( )madrasta ( )avd(6) ( )tio(@) ( )padrinho ( ) madrinha ( )outros:

®) Estado civil:

Tel. Residencial:

()

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

T e-mail:

¥ Endereco 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)
O)(Preencher somente por Militar) Quanto a dependéncia do aluno.? () Oficial () SO/ST/ISGT ( )cB

() Né&o é dependente direto do militar.

() E dependente direto do militar.

®)(Preencher somente por Servidor Civil da FAB)

() Assemelhados a Oficiais (

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

®)(Preencher somente se for 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 Uniéo (GRU)

®) Campo obrigatério

AVISO: a) A inadimpléncia impedira a renova¢do da matricula para o ano seguinte, além da possibilidade de outras providéncias

dos Orgdos de controle;
b) Anexar copia da identidade funcional do responsavel financeiro militar ou servidor civil da FAB; e

c) O valor referente ao dependente de militar (FAB e outras Forgas) 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 contribuicdo mensal a ser cobrada sera de R$ 268,00.

Rio de Janeiro,

de

20

Assinatura do responsavel legal

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

Ficha sobre a Saude do Aluno

Para que possamos dar atendimento de primeiros socorros ao seu filho (a), necessitamos de algumas informagoes:

Nome do Aluno: Turma em 2021:
Data de Nascimento: / /

Nome do Pai: Tel.:

Nome da Mae: Tel.:

1) Qual o grupo sanguineo e o fator RH?

2) No presente momento, esta sob tratamento de saude (inclusive psicolégico/psiquiatrico)? Quais os medicamentos em uso?

3) Apresenta alergia a algum medicamento ou produto quimico? (éter, mercurio, iodo, etc...)

4) E portador de alguma doenca cronica? Qual?

5) Possui Plano de Satde? Qual? Favor, informar o nimero do cadastro no plano.

Eu, , portador (a) do documento de identidade

nome do responsavel pelo aluno

, Orgdo exp: e CPF , responsavel pelo aluno

, declaro serem verdadeiras as informagGes acima prestadas

e comprometo-me a atualiza-las sempre que necessario.

Rio de Janeiro, de de20

Assinatura do Responsével



COMANDO DA AERONAUTICA
~ DIRETORIA DE ENSINO
COLEGIO BRIGADEIRO NEWTON BRAGA

TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DA IMAGEM

Eu, , responsavel

pelo (a) aluno (a) , autorizo a

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

podendo a escola usar o nome e a imagem desde que ndo prejudique a crianca 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

TERMO DE COMPROMISSO

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

Internet para avaliacdo de transmissdo de conteudo programético, o qual pode ser ministrado, sincro ou

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

Rio de Janeiro, , de 20

Assinatura do responsavel



COMANDO DA AERONAUTICA
~ DIRETORIA DE ENSINO
COLEGIO BRIGADEIRO NEWTON BRAGA

OPCAO DE LINGUA ESTRANGEIRA

TERMO DE COMPROMISSO

Eu, ,responsavel

pelo @) aluno €))

, matriculado (a)

no ano do Ensino Médio em 2022, concordo com a opc¢do de lingua estrangeira escolhida: () Inglés (

) Espanhol, durante todo o Ensino Médio, ciente de que a opcao feita ndo podera ser alterada.

Rio de Janeiro, , de 20

Assinatura do responsavel



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 Praca:

® Unidade Pagadora:

III- Caracteristicas de Operacao (Preenchimento pelo CBNB)

Consignataria

COLEGIO BRIGADEIRO NEWTON BRAGA

Responsavel Ranking

Natureza da Operagao

9 - COLEGIO

Data de Operagio

CET Cadastrada
a.m.

CET Mensal Real CET Anual Real
a.m a.a

Codigo Desconto:

L31

Valor da Prestagio

() Nao dependente
RS 268,00

() Oficial da FAB
RS 159,00

( )SOeSGTdaFAB
RS 104,00

( ) Cabo da FAB
RS 77,00

Periodo da Prestagéo:
Vigéncia da Matricula

) Campo obrigatério

DECLARAC;AO: Declaro que o valor da mensalidade a ser averbada, constante do item Il
(Caracteristica de Operagdo) do quadro acima, esta em conformidade com o pactuado. Fica 0 COMAER autorizado a

consignar as parcelas referentes a contribuicdo mensal em minha folha de pagamento.

Militar/Pensionista

Rio de Janeiro, /

Consignatario



