
 
 

Ficha de matrícula 
PROGRAMA ORQUESTRA JOVEM SESC 

 BOLSA DE ESTUDANTE 
 
 

Dados do (a) Bolsista (a) 
Nome:  

Idade:   Sexo:  

RG:  CPF:  

Naturalidade:  Nacionalidade:  

Credencial Sesc:_________________ Categoria: _______________________________ 

Endereço:______________________________________________________________ 

Nº: _______________ Bairro: __________________________ CEP: ________________ 

Dados bancários: Banco: ____________ AG_________ Conta Corrente:_____________ 

                                                  Pessoa com 

deficiência? 

Sim     Não  

Se sim, qual? Física/Motora               Visual             Auditiva               Mental  

    

Participa de atividades do PCG no Sesc? Sim     Não  

Qual:        ____________________________________________ 

  
        

Dados do (a) responsável do (a) bolsista se menor de 18 anos 
Nome:  

Idade:   Sexo:  

RG:  CPF:  

Naturalidade:   Nacionalidade:  

Endereço:  

Nº:  Bairro:  CEP:  

Telefone:  Celular:  

Estado Civil: Solteiro (a)       Casado (a)      Viúvo (a)       Separado 

(a) 

 

Outros:  

Credencial Sesc:_________________________ Categoria: ______________________ 

 



É portador de alguma necessidade especial? Sim     Não  

Se sim, qual? Física/Motora               Visual             Auditiva               Mental  
    
            

Informações do (a) Monitor (a) 
 

Estuda: Sim                  Não       

Qual série? 
_____________________ 
 

Escola: _________________________________ 
 

Turno:  Matutino              Vespertino                   Integral               Noturno          

  

 
Eu ___________________________________________________________________, Bolsista 
do Programa Orquestra Jovem Sesc, declaro e atesto que estou ciente e de acordo com as 
regras para participar do Programa. 
                                                                                                                                                                                                                                                                                  
Declaro também que estou ciente e concordo com as informações abaixo: 
 

• Recebi do Sesc todas as informações necessárias para a perfeita compreensão das 
condições que me habilitam um (a) bolsista; 

• O bolsista deve ter disponibilidade de 12 horas semanais para o exercício desta 
atividade, a ser realizadas na Unidade Sesc Pelotas, conforme grade de horário 
informada previamente pelo Sesc Pelotas. 

• O bolsista deverá ter frequência mínima de 75% nas aulas dos cursos ao qual está 
matriculado (a) na unidade, além de participar das apresentações musicais da 
Orquestra. 

• O bolsista não poderá ter falta injustificada, na atividade dos cursos, passível de perder 
a bolsa de estudos. Em situações de falta justificada, avisar com antecedência (quando 
possível) o Sesc Pelotas, por meio de seu Professor Orientador. 

• O bolsista receberá R$ 600,00 referente a Bolsa de Estudos para incentivo e 
permanência no curso e participação nos concertos, que será pago diretamente na 
conta bancária em nome do Bolsista informado acima, a ainda receberá o vale 
transporte e alimentação (lanche) nos dias das aulas e apresentações. 

• Tendo conhecimento das Normas Gerais do Programa de Bolsa de Estudos da Orquestra 
Jovem Sesc, na Modalidade Bolsista (via edital), quanto às obrigações estabelecidas e 
quanto à vigência, pelo prazo de 12 meses a contar da data de início do ano letivo, 
renovável anualmente, dependendo do desenvolvimento e participação nas atividades 
(curso e apresentações). 

• O bolsista concorda em fazer a credencial no Sesc/RS para validar sua participação. Caso 
já possua uma credencial, ela poderá ser atualizada com os dados informados nesta 
ficha. 
 



Compreendo e aceito o acima exposto e declaro que as informações ora prestadas 
correspondem exatamente à situação de fato, sendo consideradas verdadeiras para todos os 
efeitos legais cabíveis.   
      

Pelotas, RS, _______ de ___________________ de 2025. 
                       (dia)                                     (mês)                             
 
 
 

 

    Assinatura do (a) bolsista (a) 
 
 
 

 

         Assinatura do (a) responsável legal 
 
 


