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SFCIITT SORRAT N° ONR/20M1

. E“"fa‘ﬁfmwmn - EDITAL DE PREMIO MERITO CULTURAL
IROGENIO MARTIS - ROGENIO MARTINS - LEI ALDIR BLANC
[iTiitie _ SECULT SOBRAL N° 005/2021
Inscricao enviada no dia 11/11/2021 as 13:30:08
Numero da Inscricédo

on-1388086120 Pendente v

_ Categoria da Inscricéo

Marque a categoria em que deseja realizar a candidatura

Categoria | - Trajetéria Artistico-Cultural (Agentes Culturais, Grupos ou Coletivos)

Agentes (proponentes)

Agente responsavel pela inscricao
Maria Suzana de Souza Castro

Id: 105156 _ /7{
Nome: Maria Suzaha de Souza Castro

Localiza¢do: 0,0
Descrigdo Curta: Sou artesd customizo bolsas de palha e sou costureira, \

Nome completo ou Razdo Social: Maria Suzaha de Souza Castro

hitps.//cultura.sobral.ce.gov.briinscricac/1388086120/ ‘ 1/4
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CPF ou CNPJ: 317.414.953-34

Raga/cor: Parda

Data de Nascimento/Fundagdo: 1956-01-01

Gé&nero: Muther Cis

Sobral Cultura - - Mapa Cultural do Ceara

Email Pablico: mariasuzanadesouzacastro@gmail.com

Email Privado: marlasuzanadesouzacastro@gmail.com

Telefone Pliblico: (88) 99204-1397

Endereco: Rua Joaguim Miguel, 0071, Centro, Centro, 62011-000, Sobral, CE

CEP: 62011-000

Logradouro: Rua Joaguim Miguel

Numero: 0071
Complemento: Centro
Bairro: Centro
Municipio: Sobral
Estado: CE
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i Visualizar Poriféiio |
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Instituicdo responsavel
: Nao informado

Colgtivo

Nao informado

Espag¢o Vinculado

Ndo informado

EDITAL DE PREMIO MERITO CULTURAL ROGENIO MARTINS - LEI ALDIR BLANC SECULT
SOBRAL N° 005/2021 - Inscricdo 1388086120

DADOS DO PROPONENTE

* NOME COMPLETO: Maria Suzana de Souza Castro

* NOME ARTISTICO: Dona Suzana

NOME SOCIAL: Campo ndo informado.

* FAIXA ETARIA: ld§s§ (a partir de 65 a;mos)
* NUMERO DO CPF: 31741495334 |

* NOMERO DQ RG: 98031015388
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* LOCALIZAGAO: Sede

* LOCALIZAGAO - BAIRRO: Centro

* ENDEREGCO COMPLETO: Rua Joaquim Miguel,0071, Centro, Sobral/Ce- 62011000

* ENDERE(;O DE E-MAIL: manasuzanagesouzacastro@gmaul com
* CONTATO DE TELEFONE: (88) 992041397
DOCUMENTACAQ PARA HABILITACAO JURIDICA

* Natureza do Agente Cultural: Individual (pessoa) -~

* DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO OFICIAL: ® 0n-1388086120 - 6 1bc9ecs - DOCUMENTO DE
IDENTIEICACAO OFICIAL.pdf

* CADASTRO DE PESSOA FiSICA - CPF: N\ on-1388086120 - 618d442c27d67 - CADASTRO DE PESSQA FISICA CPF.pdf

* COMPROVANTE DE ENDERECO: R on-1388086120 - 618d443abaf61 - COMPROVANTE DE ENDERECO.pdf
. DECLARAGAO DE RESIDENCIA: Arqu;vo ndo enviado.

* COMPROVANTE DE SITUACAO DE REGULARIDADE DE CPF: ) on-1388086120 - 618d444f4c04b - COMPROVANTE

DE SITUACAO DE REGULARIDADE DE CPF.pdf

* CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS: Q on-1388086120 - 618d445dbfa67 - CERTIDAQ NEGATIVA DE
DEBITOS MUNICIPAIS pdf

* CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS ESTADUAIS:  on-1388086120 - 618044634957 - CERTIDAQ NEGATIVA D
TRIBUTOS ESTADUAIS pdf

* CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS FEDERAIS: S on-1388086120 - 618d447aebadd - CERTIDAO NEGATIVA DE
TRIBUTOS FEDERAIS.pdf

CARTA DE REPRESENTACAO: Arguivo ndo enviado.
DOCUMENTACAO PARA AVALIACAO TECNICA

. * RESUMO DA TRA JETORIA ARTISTICO-CULTURAL: Minha trajetéria comegou ha minha casa. Com meus
conhecimento comecei a convidar amigos para fazermos juntos trabalho para desenvolver idéias de projetos para
podermos mostrar Nossos trabalhos e comegar a comerclalizar nossos produtos. Quando comecel mostrar meus
produtos fui convidado por grupos para mestrar meus trabalhos e com o tempo recebi convite para participar de
feiras na sede, distrito e outras cidades. Hoje temas a oportunidade de mostrar nossos produtos e comerciallzar na

casa da economia solidéria e tirar 0 nosso sustento da nossa familia

* FORMULARIO DE APRESENTACAO DA TRAJETORIA ARTISTICO-CULTURAL: ® 0n-1388086120 - 618d449¢71208 -
FORMULARIO DE APRESENTACAC DA TRAJETORIA ARTISTICO-CULTURAL pdf

* PORTFOLIO DIGITAL: ® on-1388086120 - 618d44ace83aa - PORTFOLIO DIGITAL.pdf
CONTRAPARTIDA /74

* CONTRAPARTIDA: Contra partida de 10% da premiagdo em pegas onde serdo destinadas a secretaria de cultura e
turismo onde serdo expostas no centro de referéncla onde o proprio trabalho da artesa seria divulgado as pecas \

serdo catalogadas para referéncia de cada artesd.

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

httﬁs:llcultu ra.sobral.ce.gov.briinscrican/1 388086120/ 3/4
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% )
* DECLARO que nio sou detentor de qualquer titulo, cargo, emprego ou fungéo piblica, em quaisquer esr_flgr 2

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

* DECLARO que n&o sou detentor de qualquer titulo, cargo, emprege ou fungéo pdblica, assim como

funcionario terceirizado da Administragdo Direta e Indireta do Municipio de Sobral.: true

* DECLARO n&o ser cBnjuges, ascendentes, descendentes e colaterais, até segundo grau de qualquer pessoa
com titulo, cargo, emprego ou fun¢do publica, assim como funcicnario terceirizade da Administracao Direta

e Indireta de Municipio de Sobral.: true

* DECLARO néo estar em pendé&ncia, inadimpléncia, falta de prestagdo de contas em contratos efou

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

* DECLARO que estou ciente que a prestacdo de contas tera o prazo de 120 (cento e vinte) dias, contados da

data do recebimento do recurso financeiro.: true

* DECLARO gue estou ciente que somente serdo admitidas despesas realizadas até o dia 31 de dezembro de
2021, por analogia interpretativa do art. 7°, §2°-A do Decreto n® 10.464/2020, atualizade pelo Decreto n®
. 10.751/2021.: true

* DECLARQ, para fins de direito, sob as penas da Lei, que as informac¢des e documentos prestados sio

verdadeiros e auténticos (fiéis & verdade e condizentes com a realidade atual).: true

Avaliadores desta inscricao

Marque/desmargue os avaliadores desta inscricdo. Por padréo, sdo selecionados aqueles que avoliam de acordo

com as regras de distribuicdo definidas.

* Avaliador desta inscricdo pela regra de distribuicdo.

nscricoes
Jsomente
vallagbes

Flitre pelo nomi

hitps:/fcultura.sobral.ce.gov.briinscricac/1388086120/ 4i4
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N® do CPF: 317.414.953-34

Nome: MARIA SUZANA DE SOUZA CASTRO
Data de Nascimento: 01/01/1956

Situagéo Cadastral: REGULAR

Data da Inscri¢do: anterior a 10/11/1990

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 09:44:08 do dia 10/11/2021 {hora e data de Brasilia).
Caédigo de controle do comprovanie: C280,.7842.C8568.A008

Este documento ndo substitui o “Comprovante de inscricdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela INRFB n® 1.548, de 13/02/2015.)

Confirmo Autentic:™ -
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PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA DO ORGAMENTO E FINANGAS

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS

N° 0000004931

DADQS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigao Contribuinte / Nome

20474 - MARIA SUZANA DE SOUZA CASTRO

Enderego Documento
RUA VALERIA, 73 C.,P.F.: 317.414.953-34
SUMARE SOBRAL-CE CEP: 62014-070
No. Requerimento . Natureza juridica
0000004931 /2021 Pessoa Fisica
CERTIDAO

Resgalvando o Direito de a Fazenda Piblica Municipal inscrever e cobrar débitos ainda ndo
. registrados, ou que venham a ser apurados. Certifico gque consta débito na Inscricdo Municipal.

SOBRAL~CE, 21 DE NOVEMBRO DE 2021

Esta certiddo é valida por 001 dias contados da data de emissio
VALIDA ATE: 21/11/2021
COD. VALIDAGAO 0000004931

Sonllrmo Autenticiiot:
slome:

OPE:_ 06 147013 AD
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PREFEITURA DE SOBRAL Nl
SECRETARIA DO ORCAMENTO E FINANCAS

VALIDACAO DE CERTIDAO

Ne: 2021/0000004931

DOCUMENTO: C.P.F.: 317.414.953-34
DATA DE EMISSAO: 21/11/2021

Esta CEHTIDAO POSITIVA DE DEBITOS foi emitida pelo Sistema SEFIN Online 2endo vélida até 21/11/21
SOBRAL-CE, 21 DE NOVEMEROQ DFE 2021

. CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 21/11/21 as 17:37:04
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GOVERNO DO

ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
202118960365

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

} IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscricéo Estadual:
kR kckokok ek eckokkok ke chclsk ek ok cshok sk sk s sk sl s b e sk ks sk sk ke o sk sk R sk s sk sk ksl e sk s R ok b ok

. CNP1 / CPF:
31741495334

RAZAO SOCIAL:

ok st s ok ok s 3k ok oK e sk 3 ok ok o 3k 2 2k 3 ok e ok ok sje e sk ol ok ok ok ke ok ok abe ok ok ofe gt ol ke ok ok ok oK ke ol ok ok sk ok ek ok ok ok Ak ok ke sk ok

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do
Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Pablica Estadual - CADINE, verificou-se nada
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e
horario, e, para constar, foi emitida esta certidao.

EMITIDA VIA INTERNET EM 10/11/2021 AS 09:42:32
VALIDA ATE 09/01/2022

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

Confirmo AutentiGri s
fonme:

ﬁpaﬁ_%aﬂéﬁﬁ 0
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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 UNIAO

Nome: MARIA SUZANA DE SOQUZA CASTRO
CPF: 317.414.953-34

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, reiativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

. Esta certiddo se refere a situag@o do sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigBes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo unico do ari. 11 da Lei n®
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacéo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfh.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 09:41:10 do dia 10/11/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/05/2022.

Caodigo de controle da certiddo: B3ED.4912.71F1.FEA7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Sontrmo Autenticidars

emen AN 0
opE:_026. 944 .0F3-4




