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Numero da Inscricao

on-1637785049 “pendente

Categoria da Inscricio

Margue a categoria em que deseja realizar o candidaturo

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

Agentes (proponentes)

Agente responsavel pela inscrigdo
o Alice Castro

1d: 59530 : ,%
Nome: Alice Castro

Localizac¢do: 0,0

Descrigéio Curta: Bailarina e Produtora Cultural. Licenciada em E_ducé{;éo Fisica pelo Instituto Superior de Teologia k

Aplicada-INTA. Formagio completa em Pildtes Clinico Baseado em Evidéncias. Integrante do grupo D”Arte.

https:/fcultura.sobral.ce.gov.br/inscricao/1637785049/ 1/4
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o Nome completo ou Razdo Social: Ana Alice de Souza Castro
CPF ou CNPJ: 009.466.683-02

Raga/cor; Amarela

Data de Nascimento/Fundag¢do: 1984-09-03

Género: Mulher Cis

Email Piblice: souzaaliceana@hotmail.com

Email Privado: souzaaliceana@hotmail.com

Telefone Publico: (88) 99745-2784

Telefone 1: (88) 997452784

Endereco: Rua José Alves Pontes, 112, Cohab Il, 62051-022, Sobral, CE
CEP: 62051-022

Logradouro: Rua José Alves Pontes

Nidmero: 112
Bairro: Cohab Il
Municipio: Sobral
Estado: CE

Site; https.//www.facebook.com/souzaaliceana https://instagram.com/souzaaliceana?igshid=t92e0gmcjess

Visualizar:Portfolio

Institui¢do responsavel
Nao informado

Caletivo
N&o informado

Espaco Vinculado

Ndo informado

EDITAL DE PREMIO MERITO CULTURAL ROGENIO MARTINS - LEI ALDIR BLANC SECULT
SOBRAL N° 005/2021 - Inscricdo 1637785049

DADOS DO PROPONENTE
* NOME COMPLETO: ANA ALICE DE SOUZA CASTRO
* &oME Aﬁ-ﬁsnco: AUCE CASTRO /\4
&OME SOICiAL: ALICE

* FAIXA ETARIA: Adulto (25 a 64 anos) X
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* NUMERO DO RG: 2002031085641
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* NUMERO DO CPF: 946663302

* LOCALIZA(;AO Sede

* LOCALIZAC.AO BAIRRO: Cohab |

* ENDERECO COMPLETO: RUA K, Q9, N°154 COHAB I, SOBRAL-CE-CEP: 62050-580

* ENDERECO DE E-MAIL: souzaaliceana@hotmail.com

* CONTATO DE TELEFONE: (88) 997452784

DOCUMENTACAO PARA HARBILITACAO JURIDICA

* Natureza do Agente Cultural: Individual (pessoa)

* DOCUMENTO DE lDENTIFICACAO OFICIAL: % 0on-1637785049 - 618ec3334b0a4d - DOCUMENTO DE

DENTIFICAQAO OFICIAL j |pg

* CADASTRO DE PESSOA FISICA - CPF: % n-1637785049 618ec3af7707e - CADASTRO DE PESSOA FlSICA CPEj |pg

* COMPROVANTE DE ENDERECO S Q-1 637785049 - 61 93092666‘13Q - COMPROVANTE DE ENDEREQ_Jpeg

DECLARA(;AO DE RESIDENCIA Arqurvo ndo enviado.

* COMPROVANTE DE SITUACAO DE REGULARIDADE DE CPF: % on-1637785049 - 619309f2aab99 - COMPROVANTE
DE SITUAQAO DE BEGULAR'IDADE DE CPE.pdf

* CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS: % on-1637785049 - 61914ff1ad3de - CERTIDAC NEGATIVA DE
DEBITOS MUNICIPAIS, pdf

* CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS ESTADUAIS: '% on-16377850490 - 61930a8f40478 - CERTIDAQ NEGATIVA DE

TRIBUTOS ESTADUAIS. pdf

* CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS FEDERAIS: % on-1637785049 - 6191523¢236ad - CERTIDAO NEGATIVA DE
TRIBUTOS FEDERAIS. pdf

CARTA DE REPRESENTAGAO: Arquivo niio enviado.

DOCUMENTAGAO PARA AVALIAGCAO TECNICA

* RESUMO DA TRAJETORIA ARTiSTICO-CULTURAL: MINHA TRAJETORIA ARTISTICO-CULTURAL, DEU INICIO MAIS OU
MENOS NO ANO DE 2000 NOS GRUPQS DA ESCOLA E DAS QUADRILHAS QUE FAZIAM PARTE DA ESCOLA NA EPOCA.

- LOGO APOS, VEIO 0S GRUPOS DE DANCA DA IGREJA QUE EU FAZIA PARTE, E DAl PRA FRENTE, SO CONTINUE! A

APRIMORAR OS CONHECIMENTOS NA DANCA POR MEIQ DE FORMACOES, CURSOS, AULAS EM GRUPOS DE DANCA,
OFICINAS OFERECIDAS NA CIDADE DE SOBRAL, INCLUSIVE NOS FESTIVAS DE DANGA QUUE ACONTECIA NA CIDADE .
NO ANO 2005, COMECEI A TRABAHAR NAS ESCOLAS DA PREFEITURA DE SOBRAL POR MIEIO DOS PROJETOS COMO A
ESCOLA VIVA, E FOI NESTE PROCESSO DE ENSINO DA DANGA QUE DESCIDI POR UMA FORMAGAQ ACADEMICA DO
QUAL ME INDENTIFIQUEI COM A EDUCAGAD FISICA, VISANDO ASSIM ME PROFISSIONALIZAR NESTA AREA DA
EDUCAQZAO DA MENTE E DO CORPO,

* FORMULARIO DE APRESENTA(;AO DA TRAJETORIA ARTISTICO-CULTURAL: ‘% on-1637785049 - 61330bfcadd2c -
ORMULARIO DE APRESENTAQAO DA TRAJETORIA ART[STICO CULTURAL docx

* PORTFOLIO DIGITAL: % on-1637785049 - 619310862856 - PORTFOLIO DIGITAL pdf

https:llcuitura.sobral.ce.gov.br/lnscrlcaoﬁ 63?785049/
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. * DECLARO ndo estar em pendéncia, inadimpléncia, falta de prestac¢do de contas em centratos efou
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CONTRAPARTIDA

DESENVOLVIMETO DO EQUILIBRIO, FORCA E COORDENCAD MOTORA. O TRABALHO SERA REALIZADO NA I@CAO “&fy”

. - L0
JUVENTUDE PE.ALBANI LINHARES COM GRUPQOS DE DANCA JA EXISTENTE NA MESMA. AS AULLAS TERAO DURA: %
DE UMA HORA, COM DOIS ENCONTROS POR SEMANA, DURANTE UM MES,

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

* DECLARO que nao sou detentor de qualquer titulo, cargo, emprego ou funcdo pablica, em quaisquer esferas

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

* DECLARO que n&o sou detentor de qualquer titulo, cargo, emprego ou func¢ao pablica, assim como

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

* DECLARO nao ser cénjuges, ascendentes, descendentes e colaterais, até segundo grau de qualquer pessoa
com titulo, cargo, emprego ou funcéo ptiblica, assim como funcionario terceirizado da Administracao Direta

e Indireta do Municipio de Sobral.: true

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

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

data do recebimento do recurso financeiro.: true

* DECLARO que 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, atualizado pelo Decreto n®
10.751/2021.: true

* DECLARO, para fins de direito, sob as penas da Lei, que as infermag¢ées e documentos prestados sdo

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

Avaliadores desta inscricio

Marque/desmarque os avaliadores desta inscricdo. Por padriio, sdo selecionados aqueles que avaliom de acordo

com as regras de distribuicdo definidas.

* Avaliodor desta inscricdo pela regra de distribuicdio.

nscricdes
Jsomente

valiacdes
iendentes /74

Filtre pelo nomu

1
'
+
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1811172021 11:51 on-1637785049 - 618ec3334b0a4 - DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO OFICIAL jpg

Prefeitura Municipal de Sobral
Reconhego que a cépia xerogrifica
Esta de acordo com o original.
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15/11/2021 22:30 Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

BRASIL
T (HTTPSHIGOVBR) - 7

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 009.466.683-02

Nome: ANA ALICE DE SOUZA CASTRO
Data de Nascimento: 03/09/1984
Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 09/12/2002

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 22:29:56 do dia 15/11/2021 (hora e data de Brasilia).
Cdédigo de controle do comprovante: 3BF6.12A6.D9D6.FDFA

Confirmo Aggenticldade
Nome:
CPF: ‘ =53

Este documento ndo substitui 0 “Comprovante de Inscricdo no CPF” /)4

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

{Modeio aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)

htips://servicos receita.fazenda.gov.br/servicos/cpficonsultasituacao/ConsultaPublicaExibir.asp 1/2
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Confirmo Autenticidade
Nome:

CPF:_Qacior. $Y3-<o

htips://servicos.receita.fazenda.gov.briservicos/cpf/iconsultasituacac/ConsuitaPublicaExibir.asp 2/2







PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA DO ORCAMENTO E FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
N° 0000009483

DADOS DO CONTRIBUINTE QU RESPONSAVEL

inscrigde Contribuints / Nome
105036 - Ana Alice de Souza Castro

Endereco ' Documento
RUA jose alves pontes 112, 112 COHAS 1| C.P.F.: 009.466.683-02
SINHA SABOIA SOBRAL-CE CEP: 62050-885
No. Requerimenta Natureza jurldica
000000%483/2021 Pessoa Fisica
CERTIDAO
.ertificamos para os devidos fins, gue revendo os registros dos cadastros da divida ativa e de
inadimplentes desta Secretaria, constata-se - até a presente data - ndo existirem em nome dc(a)

requerente, nenhuma pend@ncia relativa a tributos municipails,

A Secretdria do Orgamente & Finangas se reserxva o direite de inscrever e cobrar as dividas gue
posteriormente venham a ser apurados. Para Constar, foi lavrada a presente Certidéo.

A aceitacgdo desta certidio estd condiclonada & verificac@o de sua autenticidade na internet, nos

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

SOBRAL~-CE, 14 DE NOVEMBRC DE 2021

Esta certiddo & vélida por 090 dias contados da data de emisséo
VALIDA ATE: 11/02/2022
COD. VALIDACAO 0000009483

Confirmo Apfenticidade

et 3 1 L5 —
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N 15/M1/2021 22:33 https:/finternet-consultapublica.apps.sefaz.ce.gov.bricertidaonegativa/consultarPdf?tipoDevedor=3&codigoDevedor=009466. ..

I

GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddao Negativa de Débitos Estaduais
202119250043

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

| IDENTIFICAGCAO DO(A) REQUERENTE |

Inscricao Estadual:
s e ok sk ko ok o ol ok o s ol i o e o e S i ol ok ol o s sk ok ok sk e sk sl s ke e sl e e s e s ol sl s sk ok S sk e s sl e sl e ke e ke sk ok s R

. CNPJ] / CPF:
(10946668302

RAZAO SOCIAL:
ok o o e o s s of o o5 AR 8 e s o sk oo o o ok R f ke o e S e s oK AR o o o e ot e el s okl o sk sk s ok ok 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 Pdblica 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 certidéo.

EMITIDA VIA INTERNET EM 15/11/2021 AS 22:33:27
VALIDA ATE 14/01/2022

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

Confirmo A :
Noma: nticidade
CPF:—L@]_‘Q_‘Q‘;

M

https://intemet—consultapublica.apps.sefaz.ce.gov.br/certidaonegativafconsuItarF’df‘?tipoDevedcr=3&codigoDevedor=00946668302




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: ANA ALICE DE SOUZA CASTRO
CPF: 009.466.683-02

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

Esta certiddo se refere a situacdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n®
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certiddo estd condicionada a verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <htip:/frfb.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 15:13:41 do dia 14/11/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/05/2022.

Cédigo de controle da certiddo: D6D0.,1D0B.F4A8.B2E8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Confirmo Ayfenticidade
Nome:

CPF:_ A7, 315575




