
 

COMANDO DA AERONÁUTICA 

DIRETORIA DE ENSINO 

COLÉGIO BRIGADEIRO NEWTON BRAGA 

 

TERMO DE COMPROMISSO DE PAGAMENTO 

  

Eu, ......................................................................................................... (nome completo do 

responsável financeiro), .................................... (estado civil), ................................... 

(ocupação profissional), portador(a) do documento de identidade nº ............................., 

órgão expedidor ......................... e inscrito (a) no CPF/MF sob o nº .............................., 

residente e domiciliado à ................................................................................................., 

bairro: ......................................................, cidade: ........................., CEP: ....................., 

telefones: ................................................... (celular) e ....................................(fixo), com 

conta corrente nº ..............................., na Agência nº .................., do Banco .................. 

(nome do banco), DECLARO, na condição de .................................. (vínculo: pai, mãe, 

padrasto, etc.) e responsável financeiro de ...................................................................... 

(nome do aluno), matriculado no ........º ano do Ensino .................................. (Fundamental 

ou Médio) do Colégio Brigadeiro Newton Braga (CBNB) que estou ciente da mensalidade 

no valor de R$ .................. (......................................................), (citar o valor por extenso) a 

qual é devida e necessária ao custeio do ensino dessa instituição escolar. Que essa 

mensalidade deverá ser paga até o dia 15 (quinze) de cada mês, por meio de 

..................................................................... (Guia de Recolhimento da União – GRU ou 

consignação em folha, quando cabível). Que a comprovação do pagamento deverá ser feita 

com a apresentação da respectiva GRU com a pertinente autenticação bancária ou com o 

comprovante de pagamento. Que ao final do ano letivo de 2021, deverei comprovar perante 

a Divisão Administrativa (Seção de Apoio Financeiro) do Colégio Brigadeiro Newton Braga 

o pagamento de todas as contribuições mensais. Que estou ciente de forma clara e 

inequívoca que o não pagamento de qualquer das parcelas caracteriza débito que é 

condição impeditiva para a matrícula do aluno no ano letivo subsequente, ou seja, 

2023. Que estou plenamente ciente que eventuais débitos, referentes a quaisquer anos, não 

serão parcelados e que não tenho direito a parcelamento algum. Que toda e qualquer 

prioridade de renovação de matrícula para o próximo ano letivo será perdida caso a 

mensalidade mensal deixe de ser paga por 3 (três)meses consecutivos ou por 5 (cinco) 

meses alternados durante o ano letivo de 2022. Que nenhum militar ou servidor civil do 

CBNB tem autorização para parcelar eventuais débitos ou receber quaisquer valores. Que 



o Colégio Brigadeiro Newton Braga é uma Organização de Ensino de caráter assistencial 

do Comando da Aeronáutica (COMAER). Declaro, ainda, que tenho ciência plena que este 

documento constitui título executivo extrajudicial, na forma do Art. 784, inciso III da Lei nº 

13.105/2015 (Código de Processo Civil), que poderá e será utilizado para eventual 

cobrança judicial do valor, no caso de débito, inclusive por meio de execução judicial 

ou inscrição em Dívida Ativa da União, via Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

(PGFN). Que, quando houver alteração de vínculo do responsável financeiro militar, o valor 

da mensalidade sofrerá alteração no mês imediatamente seguinte à nova condição. Que 

esta declaração tem caráter irrevogável e irretratável e que foi emitida de livre e espontânea 

vontade, na presença 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-x-x-x-x-x-x-xx-x-x-x-x-x-x-
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Rio de Janeiro, _____ de __________________ de ________.  

 

 

 

_________________________________________   RG: ____________________ 

Assinatura do responsável financeiro    CPF: ___________________  

 

 

__________________________________       ____________________________ 

Assinatura da 1ª testemunha            Assinatura da 2ª testemunha  

Nome: _______________________________ Nome: _______________________ 

RG:__________________________________  RG: _________________________  

CPF: _________________________________  CPF: ________________________ 

 

 

______________________________________________ 

Assinatura do responsável representante do CBNB 


