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CHAMADA PUBLICA PARA APOIO E
INCENTIVO DA TRADigAO DE GRUPOS DE
BOIS E REISADOS DE SOBRAL 2022

Inscrigao enviada no dia 18/11/2021 as 17:37:18

Numero da Inscrigao

on-1301442003 Pendente

Categoria da Inscrigao

Marque a categoria em que deseja realizar sua inscrigao

*Grupo Adulto

Agentes (proponentes)

Agente responsavel pela inscrigao

JOAO BATISTA MENDES

Id: 25718

Nome:JOAO BATISTA MENDES

Localizagao: 0,0

Descrigao Curta: Mestre de Reisado do grupo de Reisado e Caretas Paz no Mundo.

Nome completo ou Razao Social:Joao Batista Mendes de Sousa

CPF ou CNPJ: 62330314353

1/4https://cultura.sobral.ce.gov.br/inscricao/1301442003/
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&Raga/cor: Parda

Data de Nascimento/Fundagao: 1975-05-03

Genero: Homem

Email Publico: joaodoboi33@gmail.com

Email Privado: joaodoboi33@gmail.com

Telefone Publico: (88) 99438-2867

Telefone 1: (88) 994382867

Enderego: RUA ALBERTO MAGNO ROCHA, 326, Casa, J UNCO, 62030-270, SOBRAL, CE

CEP: 62030-270

Logradouro: RUA ALBERTO MAGNO ROCHA

Numero: 326

Complemento: Casa

Bairro:JUNCO

Municfpio: Sobral

Estado: CE
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Visualizar Portfolio

Coletivo

1 REISADO BOI PAZ NO MUNDO

Id: 34617

Nome: REISADO BOI PAZ NO MUNDO

LocalizagSo: -3.6791813,-40.361903

Descrigao Curta: GRUPO DE REISADO PAZ NO MUNDO DA Cl DADE DE SOBRAL.

Nome completo ou Razao Social: REISADO BOI PAZ NO MUNDO

Email Privado: boipaznomundo2010@gmail.com

Telefone 1: (88) 99438-2867

Enderego: RUA ALBERTO MAGNO ROCHA, 326 ,JUNCO, 62030-270, SOBRAL, CE

CEP: 62030-270

Logradouro: RUA ALBERTO MAGNO ROCHA

Numero: 326

Bairro: JUNCO

Municfpio: SOBRAL

Estado: CE

Visualizar Portfolio

Espago Vinculado

Nao informado

2/4https://cultura.sobral.ce.gov.br/inscricao/1301442003/



24/11/2021 11:37

CHAMADA PUBLICA PARA APOIO E INCENTIVO DA TRADICAO DE GRUPOS fit BQIS E
REISADOS DE SOBRAL 2022 - Inscrigao1301442003 f FL-ÿ-—-

DADOS DO PROPONENTE

* NOME COMPLETO:JOAO BATISTA MENDES DE SOUSA

* NOME ARTISTICO:JOAO MENDES

Sobral Cultura - - Mapa Cultural do Ceara

i

NOME SOCIAL: Campo nao informado.

* FAIXA ETARIA: Adulto (25 a 64 anos)

* NUMERO DO CPF: 62330314353

* NO SEU GRUPO EXISTEM PESSOAS COM DEFICIENCY?: Nao

* NUMERO DO RG: 2004031083840

* LOCALIZACAO: Sede

* LOCALIZACAO - BAIRRO:Junco

* ENDERECO COMPLETO: RUA ALBERTO MAGNO ROCHA, 326, JUNCO, SOBRAL7CE, CEP: 62.030-270

* .corn

* CONTATO DE TELEFONE: (88) 994382867

DOCUMENTACAO PARA HABILITACAO JURIDICA

* DOCUMENTO DE IDENTIFICAgAO OFICIAL: on-1301442003 - 6193b0d183092 - DOCUMENTO DE

'll

* CADASTRO DE PESSOA Fl'SICA - CPF: on-1301442003 - 6193b0d81f4ff - CADASTRO DE PESSOA FISICA CPF.pdf

* COMPROVANTE DE ENDEREgO: on-1301442003 - 6196b7b1eff99 - COMPROVANTE DE ENDERECQ.pdf

DECLARAgAO DE RESIDENCY: on-1301442003 - 6196b7b992082 - DECLARAgAO DE RESIDENCIA.pdf

* COMPROVANTE DE SITUAgAO DE REGULARIDADE DE CPF: on-1301442003 - 6196b863a5b43 - COMPROVANTE

DE SITUACAO DE REGULARIDADE DE CPF.pdf

* CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS: on-1301442003 - 61950bd7bd14e - CERTIDAO NEGATIVA DE

* CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS ESTADUAIS: on-1301442003 - 6196b8a4c6rea - CERTIDAO NEGATIVA DE

TRiBUTOS ESTADUAIS.pdf

* CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS FEDERAIS: on-1301442003 - 61950bdf9efee - CERTIDAO NEGATIVA DE

* CARTA DE REPRESENTAgAO: on-1301442003 - 6196b7c297f9d - CARTA DE REPRESENTACAO.pdf

DOCUMENTACAO PARA AVALIAgAO TECNICA

* PORTFOLIO DIGITAL: on-1301442003 - 6196b90b7058d - PORTFOLIO DIGITAL.odf

* CURRfCULO CULTURAL DO(A) PROPONENTE: on-1301442003 - 6196hQ5e4c3bc - CURRICULO CULTURAL DOA

3/4https://cultura.sobral.ce.gov.br/inscricao/1301442003/
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Pl®0 DE* PLANO DE TRABALHO - PROPOSTA CULTURAL E FINANCEIRA: on-1301442003 - 5196b7cb88eOI

TRABALHO - PROPOSTA CULTURAL E FINANCEIRA.pdf \

DECLARAgAO DE RESPONSABILIDADE

a

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

funciondrio terceirizado da Administragao Direta e Indireta do Munici'pio de Sobral.: true

* DECLARO n5o ser conjuge, ascendentes, descendentes e colaterais, ate segundo grau de qualquer pessoa

com titulo, 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 devo entregar a SECULT de relatorio detalhado de cumprimento dds

atividades ocorridas no perfodo de execugao, em ate 60 (sessenta) dias apos o termino da vigSncia do

instrumento.: true

* DECLARO que o Grupo de Boi e Reisado que represento diante deste Edital nao possui em seu historico

junto a SECULT, situagio de pend€ncia, inadimplSncia ou falta de prestagao de contas com esta Secretariat

true

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

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

Avaliadores desta inscrigao

Marque/desmarque os avaliadores desta inscrigao. Por padrao, sao selecionados aqueles que avaliam de acordo

com as regras de distribuigao definidas.

*Avaliador desta inscrigao pela regra de distribuigao.

Dsomente
valiagoes

lendentes

“1
Filtre pelo norm I

4/4https://cultura.sobral.ce.gov.br/inscricao/1301442003/
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Ministerio da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 623.303.143-53

Nome: JOAO BATISTA MENDES DE SOUSA

Data de Nascimento: 03/05/1975

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 30/01/1997

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 17:31:59 do dia 18/11/2021 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: AE67.07D6.8E69.1A7B

a
mm

J

aass
io no CPF”.

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

1/1



25/11/2021 09:30 Comprovante de InscrigSo ou de Situagao Cadastral no CPF

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

r

N° do CPF:

Nome da Pessoa Ffsica:

Data de Nascimento:

Situagao Cadastral:

Data da Inscrigao:

Codigo de Controle:

623.303.143-53

JOAO BATISTA MENDES DE SOUSA

03/05/1975

REGULAR

30/01/1997

AE67.07D6.8E69.1A7B

A Secretaria da Receita Federal do Brasil confirma a autenticidade do comprovante.

1/1https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ComprovanteAutenticidade/ResultadoAut.asp



H SOBRAL W

TJL

ANEXO I

EDITAL N° 007/2021 - SECULT - CHAMADA PUBLICA PARA APOIO E INCENTIVE)

DA TRADICAO DE GRUPOS DE BOIS E REISADOS DE SOBRAL 2022

DECLARApAO DE RESIDENCIA

Eu. MARIA SANDRA DA SILVA COSTA residente a RUA ALBERTO MAGNO ROCHA.

326. JUNCO.Cidade SOBRAL UF: CE, CEP:62.030-270.CPF n° 622.810.033-53'. RG n°_

2004031085672Qrgao Exped.SSP/CE. DECLARO, a pedido do(a) interessado(a) e para fins de

prova junto a Secretaria da Cultura e Turismo de Sobral, que o(a) Sr. JOAO BATISTA MENDES

DE SOUSA resideem 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 informa?6es aqui prestadas.

SOBRAL/CE. 18 de novembro de 2021

jfi n/TLrt|r>y°v. .JTJ /R. t o t-x

Assinatura do(ai) Declarante

Observances:

1. Anexar comprovante de residencia em nome do(a) declarante.

16

Prefeihira Municipal de Sobral -CNPJ 07.598.634/0001-37
Rua Viriato de Medeiros, 1250 - Centro, Sobral - CE, 62011-060 Contnto:(88) 3677-110
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PREFEITU RA
SECRETARY DA CULTURA E TURISMO

ANEXO II

EDITAL N° 007/2021 - SECULT - CHAMADA PUBLICA PARA APOIO E INCENTIVO

DA TRADICAO DE GRUPOS DE BOIS E REISADOS DE SOBRAL 2022

CARTA DE REPRESENTACAO

A Secretaria da Cultura e Turismo de Sobral

Sobral/Ce, 18 de novembro 2021

Nos, integrantes do grupo/coletivo REISADO BOI PAZ NO MUNDO. abaixo listados,

declaramos ciencia e concordamos em designar corao representante o/a senhor/a

Joao Batista Mendes de Sousa.

RG: 2004031083840e CPF:623.303.243-53. podendo este/a submeter a proposta, apresentar
documentos, bem como receber o incentivo em nome dogrupo/coletivo, caso o mesmo seja
contemplado.

0(A) representante fica responsavel civil, penal e administrativamente pela aplicasao do recurso

ora referido.

inscrito/a no

'hA A A C\' tnto. in
NOME: & 2) l

RG:

CPF: 6,9 2; 3 \ n . - fi'rS
_

A > t “RevENDERECO:

TELEFONE: QIf - i

ria 9) 'SL JD
ASSINATURA

• VY\nJ\EQ

2 tOr-.ÿWrÿ *\f. -9_
NOME:

RG:

CPF: •Qÿ'8- NC-c-;.

ENDERECO: y n fc? MAP iftLH YÿC-, W\f\\CN

TELEFONE:

17

Prefeitura Municipal de Sobral -CNPJ 07.598.634/0001-37

Rua Viriato de Medeiros, 1250 - Centro, Sobral - CE, 620!1-060 Contato:(88) 3677-1 10
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KsiASSINATURA
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NOME:

RG:

CPF:

ENDERECO: fu yyrfccro, iv\ AhiViO

(%2A YY/,\M - YYYU_TELEFONE:

<-/A f 0ASSINATURA
r0 FA v>rrxi \T-. U ) -r-o. r~v

(jQÿAJi Afi.NOME: Y)i-i riA

RG:

CY--.* .Y\Y -y, P...-VV _
&t-¥)(2(KT( > Tv\Fl wtv;c~' YC'C VX.A

CPF:

ENDERECO:

TELEFONE: (ZZ)

ASSINATURA

n TA A \ u v', ~ co

2 C rvÿ -Y
rVÿ. £fSK. \ÿAn

ENDERECO: Y) II A Wvi\A C

NOME: KXKÿMUo

RG:

CPF:

t)Cr vv\Pwn
TELEFONE:

J\ VN Vm \ r, 2cQ> YO /?) te>r-i
ASSINATURA

rÿY\

0
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Prefeitura Municipal de Sobral-CNPJ 07.598.634/0001-37
Rua Viriato de Medeiros, 1250 - Centro, Sobral - CE, 62011-060 Contato:(88) 3677-110
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MARIA SANDRA DA SILVA COSTA
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Comprovante emitido peta
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Secretaria da Receita Federal do Brasil

he 16:47:47 do dia 31/05/2012 (hora e data de Brasilia)
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C6OIGO DE CONTROLS

0059.3656.BB20.A919

A autenticidade deste comprovante devera

. ser confirmada na Internet, no enderego

www.receita.fazenda.gov.br

Comprovante emitido pela %I
Secretaria da Receita Federal do Brasil -

is 14:35:44 do dia 03/07/2012 (hora e data de Brasilia)

dlglto verificador: 00
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, &3 NOME

M ANTONIO HAIRT0N MADEIRA BRAZ

Kffl RLIACAO
" ANTONIO FERREIRA 8RAZ

MARIA DO CARH0 HADEIR0 BRAZ
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DATA DE NASCIMFNTO

1
8

IMTURAUDADE
SOBRAL - CE 26/05/1999 B
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Rece'rta Federal
Cadastrodc Pcssoas Ffsic-as

COMPROVANTE DE INSCRIQAO

Numero

076.658.103-90
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Nome

I .:'0 ANTONIO MAIRTON MADEIRO BRAZ
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PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA DO ORgAMENTO E FINANgAS

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

4-
J

KOiV'Wÿ'

N° 0000007796
DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigao Contribuinte / Nome

25586 - JOAO BATISTA MENDES DE SOUZA

Enderego

RUA ROBERTO MAGNO ROCHA, 326

JUNCO SOBRAL-CE CEP: 62100-000

No. Requerimento

0000007796/2021

Documento

C.P.F.: 623.303.143-53

Natureza juridica

Pessoa Fisica

CERTIDAO

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

desta Secretaria, constata-se - ate a presente data - n&o existirem em none do (a)

requerente, nenhuma pendencia relative 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 verificagao de sua autenticidade na internet, nos

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

SOBRAL-CE, 26 DE SETEMBRO DE 2021

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

VALIDA ATI:: 24/12/2021

COD. VALIDAQAO 0000007796

Bm£5
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PREFEITURA DE SOBRAL

SECRETARIA DO ORgAMENTO E FINANQAS

JU

VALIDAQAO DE CERTIDAO

N°: 2021/0000007796

DOCUMENTO: C.P.F.: 623.303.143-53

DATA DE EMISSAO: 26/09/2021

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo viilida ate 24/12/21

SOBRAL-CE, 26 DE SETEMBRO DE 2021

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 26/09/21 as 17:01:18
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Validar Certidao do Contribuinte

Validagao Certidao do Contribuinte

Certidao do Contribuinte encontrada

• Codigo de Validaÿao: 0000007796

• Inscrigao do contribuinte: 25586

• Enderego: RUA ROBERTO MAGNO ROCHA, 326

• Nome:JOAO BATISTA MENDES DE SOUZA

• Tipo de Certidao: CERTIDAO NEGATiVA DE TRIBUTOS MUNICIPAL

• Validade: 24/12/2021

• Status: VALIDA

©
SImprimir Certidao



18/11/2021 17:33 https://internet-consultapublica.apps.sefaz.ce.gov.br/certidaonegativa/consultarPdf?tipoDevedor=3&codi dor=623303...
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GOVERNO DO

ESTADO DO CEARA
Procuradoria Gera! do Estado

Certidao Negativa de Debitos Estaduais
202119523422

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

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscrigao Estadual:

CNP3 / CPF:

62330314353

RAZAO SOCIAL:

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 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 18/11/2021 AS 17:33:29
VALIDA ATE 17/01/2022

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

1/1https://internet-consultapijblica.apps.sefaz.ce.gov.br/certidaonegativa/consultarPdf?tipoDevedor=3&codigoDevedor-62330314353
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
ESTADUAIS - VALIDAQAO

Numero da CPF/CNPJ/CGF

623303’O CPF202ÿ9:

(pessoas

ffsicas)

O CNPJ

(pessoas

juri'dicas)

O CGF

(contribuintes

do

Estado

do

Ceara)

Pesquisar

Codigo do
Requerente

Data da

Emissao

Numero da

Certidao
Hora

Certidao

emitida pela

Procuradoria

Geral do

Estado do

Ceara - PGE.

#
202119523422 62330314353 18/11/2021 17:33:29

CONSULTAS PUBLICAS - VERSAO - DATA:

SECRETARIA DA FAZENDA DO ESTADO DO CEARA (HTTPS://WWW.SEFAZ.CE.GOV.BR)

1/1https://internet-consultapublica.apps.sefaz.ce.gov.br/certidaonegativa/preparar-validacao
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|MINISTERIO DA FAZENDA
|Secretaria da Receita Federal do Brasil

F. Procuradoria-Gerai da Fazenda Nacional

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

Nome: JOAO BATISTA MENDES DE SOUSA
CPF: 623.303.143-53

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-Gerai 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 alfneas ’a’ a ’d' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 dejulho de 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 17:03:32 do dia 26/09/2021 <hora e data de BrasNia>.
Valida ate 25/03/2022.
Codigo de controie da certidao: 76A0.EF85.A1EC.5752
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

#



25/11/2021 09:32 Confirmasao da Autenticidade de Certidoes

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

P ,

PllGo
%

Qy

Confirmasao da
Autenticidade de
Certiddes

Resultado da Confirmagao de Autenticidade de Certidao

CPF: 623303.143-53

Codigo de Controle: 76A0.EF85.A1 EC.5752

Data da Emissao: 26/09/2021

Hora da Emissao: 17:03:32

Tipo Certidao: Negativa

Certidao Negativa emitida em 26/09/2021, com validade ate 25/03/202

Pagina Anterior (/Servicos/certidaQinternet/PF/Aytenticidade/Voltar)

Nova consulta (/Servicos/certidaointernet/PF/Autenticidade/Confirmar)

1/1servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidaointernet/PF/Autenticidade/Confirmar


