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SABRA

Sociedade Artistica Brasileirc

EDITAL SABRA 002/2018
SELECAO DE CANDIDATOS PARA O PREENCHIMENTO DE VAGAS PARA O
PROJETO “PLANO ANUAL SABRA 2018” - PRONAC 176503
subprojeto “Curso de Musicalizacdo Infantil”

DO OBIJETO:

. Constitui objeto do presente Edital, a selecdo de candidatos com o objetivo de preenchimento de vagas para o

Curso de Musicalizagdo Infantil, para o ano de 2018.
1.1.1. O curso é inteiramente gratuito.
1.1.2. Os beneficios proporcionados a comunidade pelo projeto e seu subprojeto em epigrafe sdo viabilizados
por uma politica publica nacional de incentivo a Cultura por meio da Lei Federal n? 8.313, de 23 de
dezembro de 1991.

DOS PARTICIPANTES:

Poderdo inscrever-se criancas de 8 (oito) anos completos a 10 (dez) anos no dia 31/03/2018, regularmente
matriculados no Ensino Fundamental, em Betim — MG.

A inscricdo pressupde o conhecimento e aceitacdo integral deste Edital pelo candidato, pais e/ou

responsaveis.

2.3.

Portadores de necessidades especiais, reintegrantes a sociedade oriundos dos moradores de rua,

desfavorecidos e reeducandos sdo bem-vindos e a Administracdo da SABRA se empenharda em facilitar sua
participacdo nas aulas, ensaios e apresentacdes publicas, e também nas atividades socioeducativas.

3.1.
3.2.

3.3.

5.2.
5.3.

5.4,

DAS INSCRICOES:
As inscri¢Bes serdo realizadas nos dias 26 a 28/03/2018, das 8:00 as 11:00 horas e das 13:30 as 17:00 horas.
O formulario de inscricdo, este edital, informagdes e os demais regulamentos, aplicaveis ao projeto e ao
subprojeto estardo disponiveis no sitio eletrénico http://www.sabra.org.br/site/editais/. Poder&o, também,
ser solicitados por e-mail no enderego: contato@sabra.org.br. A ficha de inscrigao estard disponivel
gratuitamente (impressa) na secretaria da SABRA e poderd ser preenchida presencialmente no ato da
inscrigdo.
As inscricdes devem ser efetivadas da seguinte maneira:
3.3.1. A Ficha de Atendimento Sociofamiliar/Matricula anexa deve ser preenchida e assinada por um dos
pais ou responsavel e protocolada na sede SABRA - Oficina Musical, Rua Prefeito Silvio Lobo, 221,
Bairro Angola, Betim, MG;
3.3.2. Anexar a Ficha de Atendimento Sociofamiliar/Matricula uma cépia simples dos documentos: carteira
de identidade ou certiddo de nascimento e comprovante de residéncia (conta de agua, luz, telefone
ou boleto bancario). Anexar também os mesmos documentos de um dos pais ou responsavel.

DAS VAGAS:

. S3o oferecidas 100 (cem) vagas.

DAS PROVAS:

. Candidatos iniciantes ou que ndo tenham concluido com sucesso o primeiro semestre no curso oferecido pela

SABRA - Oficina Musical em 2017 participardo de um semestre letivo inicial ao final do qual serdo submetidos
a uma audicdo de selegao.
O preenchimento das vagas se dard por ordem cronoldgica de inscrigao.
Apds o preenchimento das vagas descritas no item 4.1 serdo efetivadas inscrigdes para as turmas que terao
inicio no segundo semestre.
Na audicdo, o candidato prestard as seguintes provas praticas:

5.4.1. Execucgdo vocal individual de obra de livre escolha com duracdo de até de 3 (trés) minutos, sem

acompanhamento.
5.4.2. Execucado de vocalizes solicitados no ato da prova pela bancaexaminadora.


http://www.sabra.org.br/site/editais/
mailto:contato@sabra.org.br.

5.4.3. Entrevista com o(a) candidato(a) e os pais ou responsavel sobre a experiéncia musical do(a)
candidato(a) e a disponibilidade de participagdo em todas as atividades do Curso.
5.4.3.1. Serdo consideradas a frequéncia, participacdo e interesse dos candidatos ao longo do semestre
inicial.

5.5. Cada audicdo terd a duracdo de aproximadamente 10 (dez) minutos.

5.6. A banca examinadora serd composta por profissionais da drea musical e social, indicados pela SABRA.

5.7. Os candidatos serdo avaliados de acordo com os seguintes critérios:

5.7.1. Aptidao musical;
5.7.2. Interesse e disponibilidade para participar das atividades;

5.8. A avaliacdo dos(as) candidatos(as) serd por meio da conceituagao: "Apto(a)" ou "N3do Apto(a)", de acordo com
critérios relacionados no caput deste item.

5.9. Cabera recurso administrativo a banca examinadora até 2 (dois) dias apds a publicacdo do resultado, em
primeiro grau e ao presidente da SABRA da decisdo em primeiro grau até 24 horas apés a publica¢do, no caso
de indeferimento.

5.9.1. Os recursos serdo formalizados por meio de uma carta de préprio punho a ser protocolada na
secretaria da SABRA.

5.10.A relagdo dos classificados serd divulgada no quadro de avisos da SABRA - Oficina Musical e no site da SABRA
(www.sabra.org.br) no dia 02/07/2018.

6. DA EXECUGAO DO PROJETO:

1.1. Um dos pais ou responsavel pelos(as) candidatos(as) classificados(as) neste processo firmardo um termo de
matricula no Curso de Musicalizacdo Infantil para participacao nas atividades, nos termos estabelecidos neste
edital e aprovados pelo Ministério da Cultura.

6.1. Os(as) alunos(as) do “Curso de Musicalizag¢do Infantil” serdo avaliados periodicamente quanto ao desempenho
individual e coletivo.

6.1.1. O aproveitamento considerado insuficiente na avaliacdo poderad resultar no desligamento do(a)

aluno(a): do Curso e das atividades do projeto.

6.1.2. Todo processo avaliativo serd realizado pelos professores e supervisionado pela Coordenagdo

Pedagdgica do projeto.

6.2. As aulas serdo realizadas de acordo com o projeto pedagdgico da Oficina Musical - SABRA, aprovado pelo
Ministério da Cultura.

6.3. A SABRA e seus parceiros ndo se responsabilizam por pertences dos(as) alunos(as) por estes porventura
deixados nas dependéncias nas quais sdo realizadas as atividades do Curso, inclusive em atividades externas.

6.4. O(a) aluno(a) infrequente, impontual ou que apresente comportamento ofensivo ou inapropriado podera ser
desligado(a) do Curso e das atividades do projeto.

6.4.1. A frequéncia mensal minima as atividades do Curso é 75%.

6.4.2. O(a) aluno(a) assinara a lista de presenca assim que chegar para as atividades.

6.4.2.1. A Producdo da SABRA preenchera a caderneta de presenca com base nas listas assinadas.
6.4.2.2. Os professores conferirdo as listas de presenca e langardo os conteddos ministrados.

6.4.3. Em caso de falta por motivo de saude para alguma atividade previamente agendada o(a) aluno(a)

devera enviar sua justificativa, no periodo maximo de 7 dias.
6.4.3.1. Em caso de falta por outros motivos espera-se que o(a) aluno(a) se desculpe pessoalmente com
o professor e/ou coordenagdo conforme a atividade afetada.

6.5. Nas audicOes e apresentagGes publicas de alunos:

6.5.1. E condicdo imprescindivel para participacdo nas audicdes e apresentacdes publicas de alunos a
presenca no ensaio geral e nos duas aulas anteriores ao evento.

6.6. Em excursdes e apresentagdes externas:

6.6.1. Em caso de audicdo, apresentacdo ou outro tipo de evento, em local externo as dependéncias
destinadas a realizacdo do Curso, o(a) aluno(a) devera possuir a autorizagdo expressa, por escrito,
dos pais e/ou responsaveis, para poder participar.

6.6.1.1. O(a) aluno(a) somente poderd embarcar no meio de transporte disponibilizado para o
deslocamento até o local das apresentacdes mediante entrega da referida autorizacdo. No caso
de sua ndo apresentacdo, sera responsabilidade dos pais e/ou responsaveis buscar, de imediato,
o(a) aluno(a) ndo autorizado ao embarque no local de partida.

6.6.2. Os(as) alunos(as) devem estar nos locais estabelecidos na agenda ao menos quinze minutos antes
do horario de inicio de atividades como ensaios, alimentagao, saida de transporte e apresentacdes
publicas, dentre outros.
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8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

DOS DIREITOS DO USO DE IMAGEM E SOM:

Todos os candidatos, alunos(as) participantes e seus pais e/ou responsaveis legais do “Curso de
Musicalizacdo Infantil” concordam desde a inscricdo, em ceder ao Ministério da Cultura, a Sociedade
Artistica Brasileira — SABRA, seus patrocinadores e parceiros no projeto o direito do uso de imagem e som,
em carater definitivo e gratuito, independentemente de qualquer formalizagdo, no pais ou exterior, em
relacdo as fotos, filmagens e transmissdes via radio, televisdo, Internet, redes sociais ou qualquer outro
meio, realizadas durante as etapas de inscri¢ao, audicdo e selegdo e ainda, em atividades extraclasse como
concertos, audi¢cdes e outras atividades individuais ou coletivas do Curso, seja para fins institucionais,
didaticos ou comerciais das ditas Institui¢des.

DAS DISPOSICOES FINAIS:

. Os casos omissos serdo resolvidos pela Sociedade Artistica Brasileira, ficando eleito o Foro da Comarca de

Betim para dirimir quaisquer duvidas e/ou controvérsias oriundas do presente Edital, com renuncia a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Os participantes, pais e responsaveis legais declaram ter ciéncia de que os beneficios proporcionados a
comunidade pelo projeto e por este Edital sdo viabilizados por uma politica publica nacional de incentivo a
Cultura por meio da Lei Federal n2 8.313, de 23 de dezembro de 1991.

A participagdo no processo seletivo, a aprovacdo dos candidatos e a participacdo nas atividades previstas
neste edital ndo cria nenhum vinculo empregaticio com nenhuma das partes realizadoras, patrocinadoras ou
apoiadoras da iniciativa, nos termos do projeto aprovado pelo Ministério da Cultura e publicado no DOU.

A execuc¢do e continuidade do subprojeto é assegurada somente no caso de existéncia de captagdo de
recursos suficientes para o custeio das atividades propostas.

Este Processo de Selecdo poderd ser cancelado a qualquer tempo por iniciativa SABRA.

Betim, 15 de marco de 2018.
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Marcio Miranda Pontes
Presidente da SABRA
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Sociedeoe Artistice Brasile ro Matricula para: Curso Gratuito de Musicalizacao Infantil

Numero da matricula: Opgao de turno: ( ) Manha ( ) Tarde Turma:
1 - IDENTIFICAGCAO DO ALUNO(A):

Nome do(a) aluno(a):

Data nascimento: Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino
RG / Data de emiss3o: CPF:

Tipo de Certid3o: Estado emissdo: Data emissao:

Cartério:

Corou Raca: ( ) Amarela ( )Branca ( )Indigena ( )N&odeclarada ( )Parda ( )Preta
Nacionalidade: Naturalidade:

Endereco Residencial:

Bairro: Cidade: CEP:
Ponto de referéncia: Regional:
Telefone fixo: Celular / Whatsapp:

Com quem o aluno reside? ( ) Pais ( ) Mae ( ) Pai ( )avds ( ) outros
O aluno frequenta Escola Regular? ( ) sim ( ) ndo Qual ano?

Se nao, qual motivo?

Escola em que o aluno estuda: ( )Rede Publica ( ) Rede Particular

2 - IDENTIFICAGAO FAMILIAR:

Nome do pai:

RG / Data de emiss3o: CPF:
Profissdo: E-mail:

Telefone fixo: Celular / Whatsapp:

Nome da mae:

RG / Data de emiss3o: CPF:
Profissdo: E-mail:
Telefone fixo: Celular / Whatsapp:

Nome do Responsavel:

Grau de parentesco:

Profissdo: E-mail:

Telefone fixo: Celular / Whatsapp:

Transporte: ( JApé ( )Onibus () Carro de terceiros ( )Taxi () Carro préprio



3 - SITUAGAO SOCIOFAMILIAR:

O(A) aluno(a) possuem alguma religido? ( ) sim () ndo

Problemas familiares com:

Dependéncia quimica? ( ) sim ( ) ndo Grau de parentesco com o(a) aluno(a):
Alcoolismo? ( )sim ( )ndo Grau de parentesco com o(a) aluno(a):
Disturbios psiquiatricos? ( )sim ( )ndo Grau de parentesco com o(a) aluno(a):
4 — SAUDE DO(A) ALUNO(A):

Grupo sanguineo: Fator RH:

Em caso de emergéncia e auséncia dos pais e responsaveis procurar por?
Nome: parentesco:

Telefone: Celular / WhatsApp:

O aluno faz algum tratamento médico? Qual?

O aluno faz uso de alguma medicac¢do especifica? Qual?

O aluno possui doenga congénita: ( ) sim ( ) ndo Qual?

O aluno possui doenca crénica como HIV positivo? ( )sim ( ) ndo

O aluno possui alergia a algum medicamento? Qual?

O aluno possui alguma deficiéncia habilidades especiais como:

( ) Fisica ( ) Auditiva ( ) Mental ( ) Multipla ( ) Sindrome de Asperger

( ) Sindrome de Rett ( ) Surdez ( ) Surdocegueira ( ) Cegueira ( ) Baixa visdo

( ) Autismo classico ( ) Altas habilidades / Superdotagdo

( ) Transtorno desintegrativo da infancia (psicose infantil) ( ) Transtorno de ansiedade

O aluno possui alergia alimentar? Quais?

O aluno possui alergia a algum medicamento? Qual?

O aluno ja contraiu doencgas de chagas: ( )sim ( )ndo

O aluno ja contraiu doengas como:

( ) Caxumba ( ) Sarampo ( ) Rubéola ( ) Catapora ( ) Coqueluche

O aluno faz acompanhamento psicolégico? ( ) Sim ( ) ndo motivo?

O aluno possui alguma doenc¢a como?

Epilepsia? ()sim ( )ndo Estdem tratamento: ( )sim ( )ndo ( )ndo possui
Hemofilia? () sim ( ) ndo Estd em tratamento: ( )sim ( )ndo ( ) ndo possui
Hipertensdo? ( ) sim ( ) ndo Esta em tratamento: ( )sim ( )ndo ( ) ndo possui
Asma? ()sim ( )ndo Estd emtratamento: ( )sim ( )ndo ( )ndo possui
Diabetes? ( )sim ( )ndo Estd emtratamento: ( )sim ( )ndo ( )ndo possui

Depende de insulina? ( ) sim () ndo



5 — SITUAGAO HABITACIONAL FAMILIAR

Moradia: ( ) Apartamento ( )Casa ( )Outro Tipo: ( ) Alvenaria ( )Madeira ( )Outro
Situacdo: ( )Alugada ( )Cedida ( )Financiada ( )Prépria ( )Outros

Quantas pessoas moram na residéncia?
Numero de cbmodos?
Numero de quartos?

Agua: ( ) Rede Publica ( ) Cedida ( ) Cisterna ( ) Pogo ( ) outro

Armazenamento de agua: ( ) Caixa d’agua ( ) Direto da Rede ( ) Tambor ( ) outros
Esgoto: ( ) Rede Publica ( ) Fossa () Cérrego ( ) outro

Luz: ( ) Rede Publica ( ) Cedida ( ) Velas/lamparinas ( ) outro

Quanto tempo a familia reside com a crianca na Cidade ?

6 — SITUAGCAO FINANCEIRA FAMILIAR

O Responsavel direto pelo aluno esta empregado? ( )sim ( ) ndo

O Responsavel direto pelo aluno possui renda extra? ( ) sim ( ) ndo

O aluno recebe alguma renda prépria como:

( ) Pensdo alimenticia ( ) Beneficio Prestagdo Continuada BPC ( ) outro
A familia recebe algum tipo de auxilio do Governo? ( ) sim ( ) ndo Quais?
Quantas pessoas possuem renda na residéncia?

Valor atual da renda familiar em saldrios minimos?

AUTORIZACAO E TERMO DE RESPONSABILIDADE:

Eu, responsavel legal pelo aluno citado na ficha de Atendimento Sociofamiliar/Matricula acima, declaro que estou
ciente e de acordo com o Edital do Curso de Musicalizagdo Infantil e me comprometo a cumpri-lo. Declaro a
veracidade dos dados preenchidos e autorizo o uso de imagem e voz para divulga¢do do Projeto, conforme exposto
no Edital.

Betim, de de

Assinatura pai ou responsavel

Documentos anexos obrigatdrios:
() Copia da carteira de identidade ou certiddo de nascimento do aluno.

() Copia da carteira de identidade do responsavel legal () Copia do comprovante de residéncia



Observagdes complementares:

Espaco reservado para o parecer do Entrevistador:

Nome do entrevistador: Assinatura:

Espaco reservado para parecer da(o) Assistente Social:

Betim, de de

Assinatura da(o) Assistente Social

www.sabra.org.br contato@sabra.org.br +5531-3532-2176
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