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nPREMIOM£RITOCULTURALROGENIOMARTINS -LEIALDIR ESI
SECULTSOBRALN°005/2021 X

Inscriÿo enviada no dia 05/11/2021 as 22:22:03

NumerodaInscrigao

on-1038128850 Pendente

CategoriadaInscrigao

Marque a categoria em que deseja realizar a candidatura

Categoria I -Trajetoria Artistico-Cultural (Agentes Culturais, Grupos ou Coletivos)

Agentes (proponentes)

Agente responsavel pela inscrigao

|j||l| Palhago Kisuc!

Id: 36858

Nome: Palhaÿo Kisuc!

Localizaÿao: 0,0

DescrifSoCurta: da Arte'ÿ'da Cultura'ÿ'da Musica'Bÿ'e da Pedagogia'ÿ'A 18 Anos, Ator, artista circense,

educador em artes, produtor cultural e pesquisador da cuitura Popular, com destaque para pesquisa, produgao e

divulgagao de eventos, Espetaculos e equipamentos circenses. Realizou varios espetaculos pelo Brasil como Fortaleza-

CE, Natal-RN, Brasilia, dentre outros Estados e Capitais0!

lilÿefCoitipi4to6u Razao Social:JONAS JOSE ALVES

CPF ou CNPJ: 00922985324

Ra$a/cor: Branca

Data de Nascimento/Fundafao:1986-08-02

Genera: Homem Cis

Email Publico: kisucalenda2020@gmail.com

Email Privado: kisuc2015@gmail.com

Telefone Ptiblico: (88) 99230-0082

Telefone1: (88) 992300082 |
Telefone 2: (85) 99215-5847

Endereÿo: rua: presidente joao batista figueiredo, 918,Jonas Palhago, Vila recanto1„ 62040-643, si

CEP: 62040-643

Logradouro: rua: presidente joao batista figueiredo

Numero: 918

S

©

1/4https://mapacuitural.secult.ce.po«br/inscricao/1038128850/
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Complemento:Jonas Palhaÿo

Bairro: vila recanto 1,

Municfpio: Sobral

Estado: CE

r.Visualizar Portfblio !

Instituigao responsavel

Nao informado

Coletivo

Nao informado

Espago Vinculado

pf,

; Nao informado

EDITALDEPREMIOMERITOCULTURALROGENIOMARTINS -LEIALDIR BLANCSECULT
SOBRAL N°005/2021-Inscrigao1038128850

DADOSDOPROPONENTE

* NOME COMPLETO:JonasJose Alves

* NOME ARTfSTICO: Palhaÿo Kisuc

NOME SOCIAL: Campo nSo informado.

* FAIXA ETARIA: Adulto (25 a 64 anos)

* NIJMERO DO CPF: 922985324

* NUMERO DO RG: 2003031004321

* LOCALIZAgAO:Sede

* LOCALIZAgAO - BAIRRO: Alto da Brasilia

* ENDEREgo COMPLETO: Rua:Joao Batista Figueiredo, N°918, Bairro: Alto Da Brasilia, Vila Recanto I, Sobrai-Ce,

Cep: 62040-643.

*

* CONTATO DE TELEFONE: (88) 992300082

DOCUMENTAgAOPARAHABILITAgAO JURIDICA
#

* Natureza do Agente Cultural: Individual (pessoa) S

2/4https://mapacultural.secu!t.ce.gcwbr/inscricao/1038128850/
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* DOCUMENTO DE IDENTIFICAgAO OFICIAL: on-1038128850 - 61744d8bf0e1d - DOCUMENTO DE

#
FL

* CADASTRO DE PESSOA FfSICA - CPF: on-1038128850 - 617453071c8ba - CADASTRO DE PESSOA FiSICA

* COMPROVANTE DE ENDEREgO: on-103812S850 - 6174567b826de - COMPROVANTE DE ENDEREgQ.pdf

DECLARAÿAO DE RES1DENCIA: on-1038128850 - 61848cb664989 - DECLARAgAO DE RESIDENCIA.pdf

* COMPROVANTE DE SITUAfAO DE REGULARIDADE DE CPF: on-1038128850 - 61745a75998df -

COMPROVANTE DE SITUAÿAO DE REGULARIDADE DE CPF.pdf

* CERTIDAO NEGATIVA DE DEB1TOS MUNICIPAL: on-1038128850 - 61745dc0234a2 - CERTIDAO NEGATIVA DE

* CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS ESTADUAfS: on-1038128850 - 61745f50b169c - CERTIDAO NEGATIVA DE

* CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS FEDERAIS: on-1038128850 - 617460801a4ca - CERTIDAO NEGATIVA DE

TRIBUTOS FEDERAIS.pdf

CARTA DE REPRESENTAgAO:Arquivo nao enviado.

DOCUMENTACAOPARA AVALIACAO TECNICA

* RESUMO DA TRAJET6RIA ARTfSTICO-CULTURAL: RESUMO DA MINHA TRAJETORIA No ano de 2003 dei inicioa

minha carreira artfstico-cultural atraves de um projeto voltado para as polfticas ptiblicas, que atuava no bairro

Parafso das Flores em Sobral-Ce. No mesmo, tinha uma celula que trabalhava nas artes do circo, e foi o que me

chamou a atengao. Daipor diante passei a integrar este grupo que brincava com brinquedos circenses. Em 2004

participei de um Congresso Nacional da Saude em Natal-RN. Em 2006 fui convidado pela prefeitura de Sobral para

organizar um momentofestivojunino, ou seja, uma quadrilha circense de pernas de pau. De 2007 a 2010, comecei

uma turne pela regiao do Ceara, levando minhas apresentagoes para as escolas da rede pdblica a localidades

carentes de cada municfpio. Em 2011, fui requisitado pela secretaria de cultura de Fortaleza (SecultFor), para

trabalhar oficinas de malabares com criangas e adoiescentes de carenda elevada, e na ocasiao tambem, construf

uma quadrilha de pernas de pau que inclusive, participamos de festivals de Fortaleza na epoca, deixando assim

minha marca em uma linda reportagem ao Sbt. Em 2014 retornei para Sobral, para realizaralguns trabalhos,

contratados pelo Sesc, cultura de Sobraf, durante 5 anos, e nos dias atuais, sigo minha estrada, com muita

dedicag§o, em aniversarios, pragas e escolas de Sobral e regiao.

* FORMULARIO DE APRESENTAgAO DA TRA IETORIA ARTfSTICO-CULTURAL: on-1038128850 -

6185d7d61ece1 - FORMUI ARIO DE APRESENTACAO DATRAIETORIA ARTISTICO-CULTURALpdf

* PORTF6LIO DIGITAL: on-1038128850 - 61848bd465f9b - PORTFOLIO DIGITAL.pdf

CONTRAPARTIDA |ggggg

* CONTRAPARTIDA: A CONTRAPARTIDA A minha contrapartida sera a execugao de: RecreagSes

brincadeiras de rodas musicals. Apresentagoes de fantoches. Dinamicas educativas corporals. Orlana's ae W-

malabares (loio chines, clavas, bolinhas). Oficina de palhago. Oficina de mimica. Oficina de dublagens musical'

bonecos de mao (fantoches). Oficina de atuagao teatral. Aulas de violao e teclado. Oficinas de iluminagao e

sonoridades de estOdio circenses. /ÿ» f
3/4https://mapacultural.secult.ce.govbr/inscricao/1038128850/
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DECLARACAODERESPONSABILIDADE
FL

* DECLARO que nao sou detentor de qualquer tftulo,cargo, emprego ou funt°publica, em quaisqui

esferas de governo (Federal,Estadual e Municipal).: true

* DECLARO que nao sou detentor de qualquer tftulo, cargo, emprego ou fungao publica,assim como

funcionario terceirizado da Administrate Direta e Indireta do Municfpio de Sobral.: true

* DECLARO nao ser conjuges,ascendentes,descendentes e colaterais, ate segundograu de qualquer pessoa

com tftulo,cargo, emprego ou fungao publica, assim como funcionario terceirizado da Administragao Direta

e Indireta do Municfpio de Sobral.: true

* DECLARO nao estar em pendencia, inadimplencia, falta de prestagao de contas em contratos e/ou

convenios celebrados com as esferas Federal,Estadual ou Municipal: true

* DECLARO que estou ciente que a prestagao de contas terS o prazo de120 (cento e vinte) dias, contados da

data do recebimento do recursofinanceiro.: true

* DECLARO que estou ciente que somente serao admitidas despesas realizadas ate o dia 31 de dezembro de

2021,por analogia interpretative do art.7°, §2°-A do Decreto n°10.464/2020,atualizado pelo Decreto n"

10.751/2021.: true

* DECLARO,para fins de direito, sob as penas da Lei,que as informagdes e documentos prestados sio

verdadeiros e autenticos (fieis a verdade e condizentes com a realidade atual).: true

Avaliadores desta inscrigao

Marque/desmarque os avaliadores desta inscrigao. Porpadrao, sao seiecionados aqueles que avaliam de acordo com

as regras de distribuigao definidas.

*Avaliador desta inscrigdopelaregrade distribuigao.

4/4https://mapacultural.secult.ce.govbr/inscrioao/1038128850/
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23/10/2021 15:47 Comprovante de SltuagSo Cadastral no CPF

BRASIL

(HTTPS://GOV.BR)

FL_

Ministerio da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 009.229.853-24

Nome: JONAS JOSE ALVES

Data de Nascimento: 02/08/1986

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 27/11/2002

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 15:47:00 do dia 23/10/2021 (hora e data de Brasilia).

Codigo de controle do comprovante: 0CD9.A50B.C75A.6A83

5

Confirmo Autenticldsdo
Nome: f&bj
GPF-

J

oUEste documento nao substitui o “Comprovante de Inscrigao no CPF”

(/Servicos/CPF/ImpressaoComprovante/Consultalmpressao.asp).

1/2https://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cpf/consultasituacao/ConsultaPublicaExibir.asp



23/10/2021 15:47 Comprovante de Situapao Cadastral no CPF

FLJSM(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)

Confirmo Autenticid: 's
Nome:
CPF:

2/2https://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cpf/consultasituacao/ConsultaPublicaExibir.asp
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SSOBRAL V\
Socret3ro da Cultura e Tunsmo

\JV
ANEXO f

EDITAL N° 005/2021 - SECULT - EDITAL PREtVUO MERITO CULTURAL
ROGENIO MARTINS

LEI ALDIR BLANC SOBRAL 2021

DECLARAQAO DE RESIDENCIA

Eu, Antonia Efiane Carlos Dias, residente a Rua Joao Batista Fiaueiredo n° 918 ,

Alto da Brasilia. Cidade Sobral UF: CE CEP: 62040 - 643. CPF n° 09485807300 RG

n° 247801092 Orgao Exped. SSP/CE. Declaro, a pedido do (a) interessado (a) e

para fins de provas junto a Secretaria da Cultura e Turismo de Sobral, que o Sr.

Jonas Jose Alves reside em imovel de minha posse.

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente de
que responderei criminalmente em caso de falsidade das informagoes aqui
prestadas.

Sobral-CE, 01/11/2021.

Local Data

(prvxfo.S
Assinatura do Declarante

Observagoes:

1. Anexar Comprovante de Residencia em nome do Declarante.

Vrefsitura Municipal de Sobral

leconhego que a copia xerografica

sia de acordo com o original.

r:m

Scannedhv TanScannar
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Vttrsao: 1.3.13 {/ FL Gqpc
SERVICO AUT6N0M0 DE AGUA E ESGOTO

DOUTOR MONTE, 563 -CENTRO
SOBRAL-CE-CEP- 62.011-200

CNPJ: 07817 778/0001-37

SAAE AINSCRICAG

mw
O'

Hes/f&timtnto

Mtt"CONTA Or rONSUMu OE AGUA/ESGOTO £ 3PRVTC0S"

ANTONIA ELIANE CARLOS DIAS
RUA PRES. JOAO B. FIGUEIREDO, 918- ALTOS
ALTO DA BRASILIA - C©P: 62040643
SOBRAL-CE

Classe A/E: Tarifa Agenfe

000022

Quantidade de Economias
PAR 0 RES

Hidrdmetro Data de tnstalapao Localizacao Data Leit. Ant. Data Leit. Atual
A15A012739 19/11/2015 0000090209 16/09/2021 18/10/2021

DADOS CONSUMO
Leitura anterior: 3S9
Leitura atual: 361
Consumo: 2
Dias: 32
Media: 10
Ocorrencia: LEITURA NORMAL

ULTIMOS CONSUMOS
Mes/Fal, Consuno Ocorr,

09/2021
08/2021 11 0
07/2021
06/2021 11 0'
05/2021
04/2021 10

013

09

9 0
0

PARAMETROS DA AGUA DISTRIBUIDA ;•
Data: 01/01/2021

CIOKO TuKbidez Fluor
Reservatorio: E.T.A.

Parameters Cor PH
Padrao
Obtidos 10.0 7.58 2.0 1.97 0.7

Coll. Totals
ate 15 UH 6,0 a 9.5 ate 5,0 ate 5LTT ate 1,5 met Ausente

0.0

SERVICOS E TARIFAS
N.P.Cod. Descrlcao

1 AGUA
2 ESGOTO

997 TSHCL (PMS LEI COMP. 39/2013)
17 Encargos (08/2021) 14 dias
16 Multa por Atraso - 08/2021
51 Correcao ( 0.88% ) - 07/2021
17 Encargos (07/2021) 43 dias
16 Multa por Atraso - 07/2021

Valor m
16,70
11,69

m
0,74
0,30

m

1/1
1/1
1/1 ,

1/1

’refeitura Municipal de Sobral
que a copia xerografica

sta de acordo com o original.

. .

i£m

—
•— JI"?agBg

1ÿ—34,10—Multa: 2,00 Valor: 0,00

i VSnclJnentor-
i
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PREFEITURA DE SOBRAL

SECRETARIA DO ORgAMENTO E FiNANgAS

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAISH

N° 0000008842
DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigao Contribuinte / Nome

117308 - JONAS JOSE ALVES

Enderego

RUA PRESIDENTE JOAO FIGUEIREDO, 918 ALTOS

ALTO DA BRASILIA SOBRAL-CE CEP: 62040643

No. Requerimento

0000008842/2021

Documento

C.P.F.: 009.229.853-24

Natureza jurtdica

Pessoa Fisica

CERTIDAO

icamos para os devidos fins, que revendo os registros dos cadastros da divida ativa e de

desta Secretaria, constata-se - ate a presente data - nao existirem em nome do (a)

requerente, nenhuma pendencia relativa a tributos municipals.

A Secretaria do Orpamento e Finanpas se reserva o direito de inscrever e cobrar as dividas que

posteriormente venham a ser apurados. Para Constar, foi lavrada a presente Certidao.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na internet, nos

seguinte enderepo: http://servicos.speedgov.com.br

SOBRAL-CE, 23 DE OUTUBRO DE 2021

Esta certidao e valida por 090 dias contados da data de emissao

VALIDA AT£: 20/01/2022

COD. VALIDAQAO 0000008842

3

Efi

Confirmo Autenticida*s
Nome: --—
CPF—



23/10/2021 16:14 internet-consultapublica.apps.sefaz.ce.gov-br/certidaonegativa/consultarPdf?tipoDevedor=3&codigoDevedor=iB(J§iE/fos>?-
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%
GOVERNO DO

ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certidao Negativa de Debitos Estaduais
202117517646

Emitida para os efeitos da Instruÿao Normativa N° 13 de 02/03/2001

IDENTIFICAQAO DO(A) REQUERENTE

Inscrigao Estadual:

CNPJ / CPF:

00922985324

RAZAO SOCIAL:

**** :4c £* sfc 4=

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dfvidas que
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do
Cadastro de Xnadimplentes da Fazenda Publica Estadual - CADINE, verificou-se nada

existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) ate a presente data e

horario, e, para constar, foi emitida esta certidao.

EMITIDA VIA INTERNET EM 23/10/2021AS 16:14:16
VALIDA ATE 22/12/2021

A autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internet, no enderego
www.sefaz.ce.gov.br

eonfirmo Autenta1*3'-1''

ri1

1/1intemet-consuitapublica.apps.sefaz.ce.gov.br/certidaonegativa/consultarPdf?tipoDevedor=3&codigoDevedor=00922985324
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNlAO

Nome: JONAS JOSE ALVES
CPF: 009.229.853-24

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dfvidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, 6 certificado que
nao constam pendencias em seu nome, relativas a creditos tributaries administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigoes em Dfvida Ativa da Uniao (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao se refere a situagao do sujeito passivo no Smbito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigoes sociais previstas nas alineas 'a' a 'dT do parÿgrafo unico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 dejulho del991.

A aceitagao desta certidao este condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:19:41 do dia 23/10/2021 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 21/04/2022.
Codigo de controle da certidao: 290F.69E3.080C.9499
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Coitfirmo Autenticldad?
iNiame: BSMZ-


