R 2
COMANDO DA AERONAUTICA
DIRETORIA DE ENSINO
COLEGIO BRIGADEIRO NEWTON BRAGA

CONDICOES INDISPENSAVEIS A MATRICULA DE ALUNOS NOVOS:

Para a efetivagdo da matricula, o responsavel legal devera comparecer a Secretaria do CBNB nas datas estabelecidas no cronograma de Eventos
dos respectivos editais munido dos seguintes formularios preenchidos e assinados e documentos:
Os Formularios abaixo necessarios para matricula, encontram-se disponiveis no site: www2.fab.mil.br/cbnb/:

1) Ficha Cadastral do Aluno (Matricula Nova);

2) Ficha de Saude;

3) Termo de Autorizacio para Uso da Imagem;

4) Termo de Compromisso para as Aulas Remotas;

5) Termo de Compromisso para a Entrega do Historico;

6) Ficha de Dados do Responsavel Financeiro;

7) Termo de Compromisso de Pagamento;

8) Ficha de Autorizacido de Desconto em Folha (responsaveis militares da FAB);

9) Informacdes sobre a Aquisicio do Material Didatico do Novo Sistema de Ensino (p/ leitura);

Além dos formularios acima relacionados,o responsavel devera apresentar no ato da matricula os documentos/exames contidos no Edital a seguir:
1) Declaracgao original com aprovacio para a série em que se deseja ingressar, apos 45 dias, o Historico Escolar (sem dependéncia ou
reprovagao em qualquer disciplina, conforme edital). N&o se aplica ao 1° ano do ensino fundamental.

2) Original e Cépia da Certidao de Nascimento do candidato;
3) Original e Copia da Carteira de Identidade e CPF do candidato (p/ candidatos ao 6° ensino fundamental e 1° ensino médio) / Obs:
A Carteira de Identidade do aluno deve ter menos de 10 anos da data de expedigdo, para candidato(a) com idade igual ou maior a 16 anos
(Lei n® 7088/83);
4) Original e Copia da carteira de Identidade e CPF dos pais e/ou responsaveis legais ;
5) Original e Cépia do RG e CPF do responsavel financeiro perante o Colégio (se militar apresentar Identidade militar). (Deve-se
entregar copia adicional para envio ao setor financeiro, mesmo que também seja responsavel legal);
6) Copia do comprovante de residéncia dos responsaveis legais;
7) Cépia do comprovante de residéncia do do responsavel financeiro (entregar copia adicional para envio ao setor financeiro, mesmo
que também seja responsavel legal);
8) 4 (quatro) fotos 3x4 coloridas recentes do candidato, com fundo branco, trajando camisa de cor tinica. As fotos deverdo conter o
nome e a data de nascimento do candidato escrito a caneta no verso.
9) Copia da Caderneta de Vacinacio do candidato (folha de dados cadastrais e folha onde constam as vacinas)
10) Cépia do Termo de Tutela ou de Guarda e Responsabilidade, quando for o caso;
11) Cépia do Boletim de Movimentaciao do Responsavel, quando for o caso;
12) Caso o(a) candidato(a) seja dependente do militar (com excecio dos pais): apresentar Copia de Boletim ou do Portal Militar
onde consta o(a) candidato(a) como dependente, ou se Padrasto/Madrasta, apresentar Copia da Certiddo de Casamento ou Unido
Estavel.
13) Comprovante de Grupo sanguineo e Fator RH do candidato;
14) Original e Copia, dos seguintes documentos médicos:
14.1) Exame Oftalmologico, com Laudo Médico, de Acuidade visual;
14.2) Exame Otorrinolaringologico, com Laudo Médico e de Acuidade Auditiva (Audiometria);
14.3) Laudo médico liberando para Atividades Fisicas;
14.4) Em caso de Doencas em Tratamento Cronico, entregar original e copia de laudo médico, caso exista;
14.5) Comprovacées médicas dos candidatos com deficiéncia, que necessitam de condigdes especificas ou com transtornos
funcionais especificos, expedidas e assinadas no ano do processamento da inscrigao.
15) Efetuar o pagamento de RS 30,00 (trinta reais) em dinheiro no ato da matricula, para confec¢do da Caderneta Escolar;
16) Efetuar a contribui¢io no valor de R$ 30,00 (trinta reais) em dinheiro (NAO OBRIGATORIA) ao “Projeto Escolinha de
Esportes” (Futsal, Basquete, Vélei e Handbal), a fim de darmos continuidade a este projeto ministrado pelos nossos professores de
Educagio Fisica, como forma de complemento as aulas regulares e de preparacio para disputa de competi¢des intercolegiais.

OBS: A mensalidade escolar para o ano letivo de 2024 sera realizada por meio de Desconto em folha (apenas militares do COMAER)
ou Guia de Recolhimento da Unifo (GRU). O responsavel podera solicitar ao SAFI o envio da GRU, através do e-mail: cbnb.safi@gmail.com.
Os valores cobrados de mensalidade escolar constam na Portaria da DIRENS a ser publicada.

Declaro que estou ciente das informagdes solicitadas acima, me comprometendo a entregar todos os formularios, documentos e exames
no prazo exigido conforme EDITAL N° 01/CBNB/2023 e EDITAL N° 02/CBNB/2023.

Assinatura do Responsavel legal



COMANDO DA AERONAUTICA 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: ENSINO: ( ) FUNDAMENTAL I ( ) FUNDAMENTALII ( ) MEDIO (TURMA: )

Sr. (a) responsavel pelo(a) ALUNO
A) 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 ABREVIACOES E COM LETRAS DE FORMA)
COR/RACA: ( )BRANCO(A) ( )PRETO(A) () PARDO(A) ( ) AMARELO(A) () INDIGENA

DATA DENASCIMENTO: __ /  /__ NATURALIDADE: SEXO:
GRUPO SANGUINEO: ENDERECO

BAIRRO: ESTADO: CEP: TEL (RESIDENCIAL): ( )
CELULAR: () N° DO SARAM (EM CASO DE DEPENDENTE DE MILITAR DA FAB):

CPF DO ALUNO: RG DO ALUNO: ORG. EXP.

DATA DA EXPEDICAO:

EX-ALUNO (A)? ( )SIM ( )NAO, NA SERIE DO ENSINO , NOANODE
POSSUI IRMA(O) NO COLEGIO? ( ) SIM ( ) NAO

(EM CASO AFIRMATIVO: NOME TURMA: )

2 - DADOS DA MAE

NOME DA MAE: CPF (MAE):
E-MAIL PESSOAL (MAE): CELULAR (MAE) ( )
IDENTIDADE DA MAE: ORGAO EXPEDIDOR:

PROFISSAO (MAE): TELEFONE DO TRABALHO (MAE): ( )
3-DADOS DO PAI

NOME DO PAL: CPF (PAI):

E-MAIL PESSOAL (PAI): CELULAR (PAI):( )
IDENTIDADE DO PAI: ORGAO EXPEDIDOR:

PROFISSAO (PAI): TELEFONE DO TRABALHO (PAD): ( )

4 — MAIS INFORMACOES SOBRE O RESPONSAVEL LEGAL (PAL MAE OU TUTOR LEGAL)
NOME DO RESPONSAVEL LEGAL DO ALUNO:

PROFISSAO: GRAU DE PARENTESCO:
( )MAE SEPARADA () PAI SEPARADO ( ) PAIE MAE (MESMO DOMICILIO) ( ) OUTRO TUTOR
ENDERECO DO TRABALHO: :

TEL DO TRABALHO : ( ) E-MAIL TRABALHO:

EM CASO DE TUTOR: (GRAU DE PARENTESCO TUTOR:

NOME DO TUTOR: CPF TUTOR:
E-MAIL PESSOAL (TUTOR): CELULAR TUTOR: ( )
IDENTIDADE: TUTOR ORGAO EXPEDIDOR:

ENDERECO COMPLETO DO TUTOR:

CAMPO DESTINADO AOS RESPONSAVEIS MILITARES OU CIVIS DA AERONAUTICA

POSTO GRADUACAO OU CATEGORIA: NOME DE GUERRA
UNIDADE (LOCAL DE TRABALHO) TELEFONE
E-MAIL @fab.milbr ~ SARAM OU MATRICULA SIAPE

Suas informagdes pessoais serdo tratadas pelo Comando da Aeronautica com a finalidade de executar politicas publicas voltadas a defesa nacional, com isso, apesar
do enquadramento no Art. 4°, inciso III, letra “b” isentar a Organizagdo da aplica¢do da Lei, 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 temporalidade prevista em Lei.

Rio de Janeiro, de 20

Assinatura do Responsavel Legal
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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 Vacinagdo em dia?* ( )NAO ( )SIM  *(entregar cépia da caderneta)
® Vacinagdo contra COVID-19: ( )esquemacompleto ( )esquema incompleto ( ) ndo vacinado

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

O epilepsia  ( outra: *(entregar laudo médico)
® Possui Restri¢3o para Atividades Fisicas? ( ) NAO () SIM* *(entregar laudo médico)
e Possui Necessidade Educacional Especial? { ) NAO ( )SIM* Qual?: *(entregar laudo)

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

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

e Autoriza administrar medicac¢do ao(a) aluno(a) quando for necessario? ( ) NAO () SIM
OBSERVAGAO: o responsavel deverd fornecer o medicamento e devera entregar copia da prescricio médica quando for necessario.

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

{ YNAO ( )sSIM
OBSERVAGAO: o encaminhamento & 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 Identidade: , 0rgdo 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 Janeiro, de de

Assinatura do responsavel

temporalidade prevista em Lei.

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 III, letra “b” isentar a Organiza¢do da aplicacdo 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 necessdrio para a realizagdo das respectivas finalidades, bem como dentro da




MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
COLEGIO BRIGADEIRO NEWTON BRAGA

TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM

Eu, 5
CPF n° , Identidade , responsavel pelo (a)
aluno(a)

AUTORIZO, em carater permanente, a dire¢cdo do Colégio Brigadeiro Newton Braga a
utilizagdo gratuita da imagem do referido estudante na divulga¢do de qualquer trabalho
educacional / académico desenvolvido pelo Colégio, podendo reproduzi-la em jornais,
revistas, livros, agendas, folders, websites, bem como em qualquer outro meio de
comunica¢do social, incluindo textos produzidos pelo estudante, desde que isto ndo

acarrete em prejuizo a ele ou ao seu desenvolvimento.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do Responsavel Legal

Suas informagdes pessoais serdo tratadas pelo Comando da Aeronautica com a finalidade de executar politicas publicas voltadas a
defesa nacional, com isso, apesar do enquadramento no Art. 4°, inciso III, letra “b” da Lei 13709/2018 isentar a Organizacdo da
aplicagdo da Lei, 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.




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 ano do Ensino , declaro estar ciente que o CBNB pode fazer uso de meios de

Informatica e da Internet para avaliagao de transmissao de conteudo 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 Legal

Suas informagdes pessoais serdo tratadas pelo Comando da Aeronautica com a finalidade de executar politicas publicas voltadas a defesa nacional, com isso, apesar
do enquadramento no Art. 4°, inciso III, letra “b” isentar a Organizagdo da aplicagdo da Lei, 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 temporalidade prevista em Lei.




COMANDO DA AERONAUTICA

DIRETORIA DE ENSINO
COLEGIO BRIGADEIRO NEWTON BRAGA

TERMO DE COMPROMISSO PARA A ENTREGA DO HISTORICO

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

Rio de Janeiro, de 20

Assinatura do Responsavel Legal

Suas informagdes pessoais serdo tratadas pelo Comando da Aeronautica com a finalidade de executar politicas publicas voltadas a defesa nacional, com isso, apesar
do enquadramento no Art. 4°, inciso III, letra “b” isentar a Organizagdo da aplicagdo da Lei, os dados serdo tratados com adequag@o 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 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: ( )

® E-mail da Mae: E-mail da Pai:

Nome do Pai
Tel. Celular: ( )

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

) Nome Completo:

) Data Nascimento: )N° Identidade: ® Org, emissor: ) CPF:

) Grau de parentesco:

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

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

M Estado civil: () Casado(a) () Divorciado(a) () Separado(a)  ( ) Vitivo(a) () Solteiro(a) () Unido Estavel

® e-mail:

) Enderego Residencial: Complemento:
o ¢ epp ®F 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

() Nio ¢ dependente direto do militar. () K 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 e SGT () Assemelhadosa CB | OM que ¢ lotado(a):

N° do SARAM / SIAPE O)(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 renovagio da matricula para o ano seguinte, além da possibilidade de outras providéncias
dos Orgios de controle;
b) Anexar copia da identidade funcional do responsavel financeiro militar ou servidor civil da FAB; e
¢) O valor referente ao dependente de militar (FAB e outras Forg¢as) ¢ 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 parimetros, o valor da contribui¢cio 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 III, letra “b” isentar a Organizagio 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.




COMANDO DA AERONAUTICA
DIRETORIA DE ENSINO
COLEGIO BRIGADEIRO NEWTON BRAGA

TERMO DE COMPROMISSO DE PAGAMENTO

= TR (nome
completo do responsavel financeiro), .........coccevveviiicieeeeennnns (estado civil), portador(a) do
documento de identidade N° ........ccccceeiiiiiiiiennnnn. , 0rgdo expedidor ...........cccceuneeenn. e
inscrito (a) N0 CPF/MF SOD 0 NO .....ouiiiiiiiiiieeeeee e , residente e domiciliado
D ettt e e — e e —e et eeah—eeetee e ot e e e s teeahe e e e Lt e enteeeteeentee e Ee e e neeeeRt e e e teeenbeeeteeeareeeareeenreennes :
DAIITO: oo ,cidade: ..o yCEP: ,
telefones: ..o (Celular) @ .....covveieiiiieeie e (fixo),
L 1 1 F= 1| TP PP PR PTTUOPPPPPR .
(oo N o P Tor=To T o] o) 111 Te] o= | LSRR ,
DECLARO, na condicdo de ...........cccccvvvvvrnrrnnnnnn. (pai, mae, padrasto, etc.) e responsavel
fINANCEITO U ..o (nome do aluno),
matriculado no ........ ©ano (para 0 ano de 2024) do ENSiNO.........cccvevvveeeeeeeennnn. (Fundamental

ou Médio) do Colégio Brigadeiro Newton Braga - CBNB que estou ciente da mensalidade no

valordeR$ .........cccceeee. USSR ), (citar o

valor por extenso), a qual é devida e necessdria ao custeio do ensino dessa instituicédo

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

MEIO A€ . (Guia de Recolhimento da Unido — GRU
ou consignacédo em folha, quando cabivel). Que a comprovacédo do pagamento devera ser
feita com a apresentacdo da respectiva GRU com a pertinente autenticacdo bancaria ou
com o comprovante de pagamento. Que ao final do ano letivo de 2024, deverei comprovar
perante a Divisdo Administrativa (Secdo de Apoio Financeiro-SAFI) do Colégio Brigadeiro
Newton Braga o pagamento de todas as contribuicdes mensais. Que estou ciente de forma
clara e inequivoca que o ndo pagamento de qualquer das parcelas caracteriza débito

gue 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, ndo serdo parcelados e que ndo tenho direito a parcelamento
algum. Que toda e qualquer prioridade de renovacéo 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 2024.



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
Organizacdo de Ensino de caréater 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 (Cddigo de Processo
Civil), que poderé e serd utilizado para eventual cobranca judicial do valor, no caso de
débito, inclusive por meio de execucdo judicial ou inscricdo em Divida Ativa da Unido,
via Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). Que, quando houver alteracdo de
vinculo do responsavel financeiro militar, o valor da mensalidade sofrera alteracdo no més
imediatamente seguinte a nova condicdo. Que esta declaragdo tem carater irrevogavel e
irretratdvel e que foi emitida de livre e espontanea vontade, na presenca de duas
testemunhas, maiores e capazes civimente, 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 XXX XK= X=X =K== X=X =K== X=X =K== X=X =K== XXX = 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

Suas informagGes 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. 49,
inciso lll, letra “b” isentar a Organiza¢do da aplicagdo da Lei n2 13.709, de 14 de agosto de 2018, os dados
serdo tratados com adequacao as finalidades informadas ao titular no momento da coleta, seguindo o
principio da necessidade, que limita o tratamento ao minimo necessario para a realizacdo das respectivas
finalidades, bem como dentro da temporalidade prevista em Lei.




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$ 302,00
() Oficial da FAB
R$ 179,00
( )SOeSGT da FAB
R$ 118,00
( ) Cabo da FAB
RS 87,00

® 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 contribuicao mensal em minha folha de pagamento.

Rio de Janeiro, / /20

Militar/Pensionista Consignatario

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




INFORMACOES SOBRE A AQUISICAO DO MATERIAL DIDATICO DO
NOVO SISTEMA DE ENSINO

Conforme informagdes divulgadas pelo CBNB e por representantes do
Sistema Positivo de Ensino aos Pais e Responsaveis, sera implantado um novo
sistema de ensino, a partir do ano de 2024, no CBNB.

O Sistema Positivo de Ensino a ser implantado fornecera o material
didatico e o acesso a plataforma virtual de ensino de forma onerosa e exclusiva
aos alunos do CBNB.

Sera disponibilizado pela empresa um ambiente virtual para a venda dos
materiais (“loja virtual”), diretamente ao responsavel pelo aluno, devidamente
matriculado no CBNB.

A “loja virtual” ndo podera ser localizada em nenhum site de busca,
devendo ser digitada na barra de enderego do navegador utilizado. O CBNB,
oportunamente, divulgara o link de acesso a “loja virtual”.

O valor total do material didatico, incluida a versao digitalizada e o acesso
a plataforma de ensino é de R$ 720,00 (setecentos e vinte Reais) para todas as
séries, que podera ser pago via PIX, boleto ou cartdo para pagamento a vista ou
até 12 (doze) parcelas no cartdo de crédito (poderdo ser utilizados até dois
cartbes para pagamento).

A quantidade de parcelas a ser disponibilizada pela plataforma de
aquisigcao sera de acordo com o numero de meses faltantes para o encerramento
do Exercicio de 2024. (Ex: Se a aquisicdo do material ocorrer no més de
dezembro o material podera ser adquirido em até 12 parcelas mensais; se
aquisicdo ocorrer em janeiro, até 11 parcelas; se a aquisicdo ocorrer em
fevereiro, até 10 parcelas e assim sucessivamente).

O Material didatico sera entregue na Escola e repassado aos
Pais/Responsaveis, mediante a apresentacdo do documento de compra e de
acordo com um calendario a ser posteriormente divulgado pela Divisdo de
Ensino.

Lembramos que a aquisicao do material didatico € obrigatoria para todos
os alunos.

Tao logo o link de acesso a “loja virtual” seja disponibilizado a
Secretaria do CBNB efetuara a sua divulgagdo a toda os
Pais/Responsaveis.



