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Inscriÿao enviada no dia 11/11/2021 as 11:06:59

NumerodaInscrigao

on-2145309408 Pendente

Categoria daInscrigao

Marque a categoria em que deseja realizar a candidatura

Categoria I - Trajetoria Artfstico-Cuitural (Agentes Culturais, Grupos ou Coletivos)

Agentes (proponentes)

Agente respomsave! pela inscriÿao

Luiza de Marilak Saboia dos Reis

Id: 48000

Nome: Luiza de Marilak Saboia dos Reis

Localizagao: -3.7052739,-40.3340467

Oeserigao Curta: Diretora e proprietary do circo aguias humanas ah15 anos, percorrendo diversos municfpios do

estado do Ceara.

https://cultura.sobral.ce.govbr/inscricao/2145309408/ 1/4
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Nome complete ou Razao Social: LUIZA DE MARILAK SABOIA DOS REIS

CPF on CNPJ: 703.607.583-04

Raÿa/eor: Parda

Data de Nascimento/Fundagao: 1967-08-30

Genera: Mulher Cis

Email Privado: carlos.cearamor@outlook.com

Telefone 1: (88) 98102-3209

Telefone 2: (88) 99696-1908

Endere?o: Rua Senador Virgilio Tavora, 475, Altos, Sinha Saboia, 62050-335, Sobral, CE

CEP: 62050-335

16/11/2021 11:20

9
FL

K

$

S>aoiKi»Cfi

Logradouro: Rua Senador Virgilio Tavora

Numero: 475

Complemento: Altos

Bairro: Sinha Saboia

Munici'pio: Sobral

Estado: CE

Site: https://www.facebook.com/marilak.saboia e https://www.facebook.com/groups/1382974542021236 e

https://www.instagram.com/circoaguias/

Visualizar Portfolio :

Instituiÿao resporssavel

Nao informado

Coletivo

Nao informado

Espago Vinculado

Nao informado

EDITALDEPREMIO MERITO CULTURALROGENIO MARTINS - LEI ALDIR BLANC SECULT
SOBRAL N°005/2021- Inscrigao 2145309408

DADOSDOPROPONENTE

* NOME COMPLETO: Luiza de Marilak Saboia dos Reis
'i

'ÿ0
* NOME ARTISTICO: Marilak Saboia

NOME SOCIAL: Campo nao informado.

* FAiXA ETARIA: Adulto (25 a 64 anos)

https://cultura.sobral.ce.govbr/inscricao/2145309408/ 2/4
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* NUMERO DO CPF: 70360758304 FL

1
* NUMERO DO R«3: 98031026378 V,

* LOCALIZAgAO: Sede

* LOCALIZAgAO - BAIRRO: Sinha Saboia

* ENDEREgO COMPLETO: Rua Senador VigilioTavora, 475, altos, Sinha Saboia, Sobral-CE, 62050335.

* ENDEREgO DE E-MAIL: luizamarilak82(5>gmail.com

* CONTATO DE TELEFONE: (88) 997236525

DOCUMENTAQAO PARAHABILITAgAO JURIDICA

* Natureza do Agente Cultural: Individual (pessoa) y

* DOCUMENTO DE IDENTIFICAgAQ OFIC1AL: on-2145309408 - 618ad51a35f27 - DOCUMENTO DE

IDENTIFICACAO OFICIAL.pdf

* CADASTRO DE PESSOA FISICA - CPF: on-2145309408 - 618ad7972aea3 - CADASTRO DE PESSOA FISICA CPF.pdf

* COMPROVANTE DE ENDEREgO: on-2145309408 - 618ad533ed85e - COMPROVANTE DE ENDERECO.pdf

DECLARAgAO DE RESIDENCEArqulvo nao enviado.

* COMPROVANTE DE SITUAgAO DE REGULARIDADE DE CPF: on-2145309408 - 618ad7c4ab042 -

COMPROVANTE DE SITUACAO DE REGULARIDADE DE CPF.pdf

* CERTIDAO NEGATIVA DE DEBUGS MUNICIPAL: on-2145309408 - 61897e5ec79bc - CERTIDAO NEGATIVA DE

DEBITOS MUNICIPAIS.pdf

* CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS ESTADUAIS:ÿ on-2145309408 - 61897ef829efe - CERTIDAO NEGATIVA DE

TRIBUTOS ESTADUAIS.pdf

* CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS FEDERAIS: on-2145309408 - 61897ff333852 - CERTIDAO NEGATIVA DE

TRIBUTOS FEDERAIS.pdf

CARTA DE REPRESENTAgAO:Arquivo nao enviado.

DOCUMENTAgAOPARA AVALIAgAO TECNICA

* RESUMO DATRAJETORIA ARTISTICQ-CULTURAL: Iniciel mlnha trajetoria no unlverso circense onde fui

influenciada por um amigo em 2005 e parte da minha famflia que ja trabalhavam no circo, entao toda a familia se

envolveu e com pouco tempo como socia de um circo revolvi adminlstrar o meu proprio circo, entao a partir dai foi

muitas e muitas produces e duras foram elas pois no circo eu descobri vivendo que a magia ta na construÿao da

alegrla dos outros e essa e nossa missao de vida e vamos transmitindo por onde quer que passamos em sobral que

e nosso lar nos distritos e em todo territorio cearense.

* FORMULARIO DE APRESENTAgAO PA TRAIETORIA ARTISTICQ-CULTURAL: on-2145309408 - 618d22100a1a9

- FORMULARIO DE APRESENTACAO DA TRA IETORIA ARTISTICO-CULTURAL.pdf

* PORTFOLIO DIGITAL: on-2145309408 - 618d22279e8f0 - PORTFOLIO DIGITAL.pdf

CONTRAPARTIDA

https://cultura.sobral.ce.govbr/inscricao/2145309408/ 3/4
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* CQNTRAPART1DA: Uma apresentagao artistica da equipe do circo que eu administro. apresenta?ao com

malabares, pirofagia, palhagos, contorÿao, bastoletes, trapezio.

DECLARAgAO DERESPONSABILIDADE

* DECLARO que nao sou detentor de qualquer tftulo. cargo, emprego ou fun?ao publica, em quaisquer esferas

de govern© (Federal, Estadual e Municipal).: true

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

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

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

com tftulo, cargo, emprego ou funÿao pdblica, assim como funcionario terceirizado da Administrate Direta e

indireta do Municfpio de Sobral.: true

* DECLARO nao estarem pendencia, inadimplenda.falta de prestaÿaode contas em contratos e/ou comvemos

celebrados com as esferas Federal, Estadual ou Municipal: true

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

data do recebimento do recurso finaneeiro.: true

* DECLARO que estou ciente que somente serao admitidas despesas realizadas ate 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 informaÿoes 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 inscriÿao. Por padrao, sao selecionados aqueles que avaliam de acordo com

as regras de distribuigao definidas.

*Avaliador desta inscric;do pela regra de distribuipao.

nscrigoes

JSomente

valiagoes

iendentes

Filtre pelo nomt

4/4https://cultura.sobral.ce.govbr/inscricao/2145309408/
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Ministerio da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRIQAO CPF

Numero

703.607.583-04

Nome
LUIZA DE MARILAK SABOIA DOS REIS

Nascimento
30/08/1967

CODIGO DE CONTROLE

3F74.F7C3.5B44.E96F

Sgi
sK2i&iF

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil

as 17:16:04 do dia 09/11/2021 (hora e data de Brasilia)

digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAQAO

tefeitura Municipal da Sobra!

’"conhefo que a copia xerografica

de acordo com o original.
Em: M-M1 i%&:>L

l
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09/11/2021 17:13 Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

Portal do Governo Brasileiro (http://brasil.gov.br) Atualize sua Barra do Governo (http://epwg.governoeletronico.gov.br/barra/atualize.html) FL.AV)S

%

Ministerio da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situapao Cadastral no CPF

N° do CPF: 703.607.583-04

Nome: LUIZA DE MARILAK SABOIA DOS REIS

Data de Nascimento: 30/08/1967

Situapao Cadastral: REGULAR

Data da Inscripao: 20/03/1994

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 17:12:55 do dia 09/11/2021 (hora e data de Brasilia).

Codigo de controle do comprovante: FA0F.A04C.690D.5FB3

mmF

mmIBHS
Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscripao no CPF”

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

https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSituacao/ConsultaPublicaExibir.asp 1/2
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(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.) FL
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Nota Fiscal Coivfca de Enerjia Eletrica-Modelo 6
HASHCODE: CA6C.4CFA .9575. 32FS.93B3. CSCD . 1B2D.CAA1
NOTA FISCAL N° 133831839 - SERIE: UNICA
DATA DE EM1SSS0: 20/10/2921
DATA DE APRESENTACAO: 20/10/1021
CFOP 5258: Venda cie en. eletrica a noo cuntribuinte
CPF/CNPJ Cliei.te: 753.607.553 -04 IMSC. EST: ISEMTO

...........___................ ...
- Unid. consumidora ennnadroda na subclasse Resid. Baira Rerida,
fa+urodii cam desc. torifor io de R$ 32,73.1

iPci iodos: Bund. Ten if.: Vennelha : 21/09 - 20/10 i

A CRECi deteniiinoii qne a partir de 01.09.21 puEsa a valer a
Boiideira Escassez Hidrica, no valor de 0,142 a coda kWh.
Clientes hx r-enda uioivtem a cc«b< anÿci bondeira Venn pat II, no
valor de 0,09492 a coda kWh, com sens desrimtos apliedveis.

L.. -------------- -ÿ :rrr:r~ "*•‘‘ÿÿ’fq’f’
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25,06
46,93

-32,73
9,16
9,57
4,50

54,40
8,27

33,10
85,13
18,93

Adicional Bund. Vennelha
Beneficio Ttvifaric Bruta
Bendficio Turifdrio Liquid#
CIP - HUM PUB PREF MUNICIPAL
JuruS Moi*atOi*ios
Mul to
Parcelon
Con=Umu DE W0 KWH ATE 030 KWH
Consnmu DF. 031 KWH ATE 100 KwH
Consume* DE 101 KWH ATE 210 KWH
CONSUMO ACIMA DE 210 KWH

0,83533

to Normul 4/9tr;« i

0,27567
0,47216
0,70942
0,71375

217,42
44,90

262,32

SUBTOTAL FATURAMEMTO:
SUBTOTAL OUTROS:

TOTAL :

EQUIPAMENTGS DE MEDICO E CONSUMO NO PERIuDO
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PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA DO OR<?AMENTO E FINANÿAS

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAL

7o
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:
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N° 0000007609
DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigao Contribuinte / Nome

18278 - LUIZA MARILAK SABOIA DOS REIS

Documento

C.P.F.: 703.607.583-04

Enderego

RUA MARIA MONTE,, 218

ALTO DO CRISTO SOBRAL-CE CEP: 62011-970

No. Requerimento

0000007609/2021
Natureza jurtdica

Pessoa Fisica

CERTIDAO

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

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

requerente, nenhuma pendencia relativa a tributos municipals.

A Secretaria do Orgamento e Finangas 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 verifisagao de sua autenticidade na internet, nos

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

SOBRAL-CE, 18 DE SETEMBRO DE 2021

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

VALIDA ATE: 16/12/2021

COD. VALIDAQAO 0000007609 SSI

Itfojjie; miicidade
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m PREFEITURA DE SOBRAL

SECRETARIA DO ORQAMENTO E FINANQAS

VALIDAQAO DE CERTIDAO

N2: 2021/0000007609

DOCUMENTO: C.P.F.: 703.607.583-04

DATA DE EMISSAO: 18/09/2021

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo valida ate 16/12/21

SOBRAL-CE, 18 DE SETEMBRO DE 2021

/“N
CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET

em 08/11/21 as 16:39:46

Confirms* Ayttnticfdade
! /orrte:



08/11/2021 16:47 internet-consultapublica.apps.sefaz.ce.gov.br/certidaonegativa/consultarPdf?tipoDevedor=3&codigoDevedor=;

&
GOVERNO DO

ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certidao Negativa de Debitos Estaduais

202118818313

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

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscrigao Estadual:

CNPJ / CPF:

70360758304

RAZAO SOCIAL:

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as divides que
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do
Cadastro de Inadimplentes 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 INTERIMET EM 08/11/2021AS 16:47:15
VALIDA ATE 07/01/2022

A autentscidade deste document© dewera ser comprovada via Internet, no enderego
www.sefaz.ce.gov.br

Oonf-ÿnoAui Icidtide

c.makÿS3

internet-consultapublica.apps.sefaz.ce.gov.br/certidaonegativa/consultarPdf?tipoDevedor=3&codigoDevedor=70360758304 1/1
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tH# MINISTERS 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: LUIZA DE MARILAK SABOIA DOS REIS
CPF: 703.S07.583-04

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

Esta certidao se refere a situagao do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigoes sociais previstas nas allneas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24dejulhode 1991.

A aceitagao desta certidao esta 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 16:50:48 do dia 08/11/2021 <hora e data de Brasllia>.
Valida ate 07/05/2022.
Codigo de controle da certidao: 335B.3A88.3A22.C3D9
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Corrfirnio
ivme:

__
/


