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2[i]Bois Reisados de Sobral 2022

Inscrigao enviada no dia 30/11/2021 as 16:21:15

Numero da Inscrigao

on-1335000672 Pendente

Categoria da Inscrigao

Marque a categoria em que deseja realizar sua inscrigao

Grupo Adulto

Agentes (proponentes)

Agente responsavel pela inscrigao

Francisco Joselito Gomes

Id: 61174

Nome: FranciscoJoselito Gomes

Localizagao: -3.7062449,-40.3340403

Descrigao Curta: Mestre do Boi Lagartixa do Sinha Saboia ha 30 anos recebi de heranga do meu pai e hoje dou

continuidade a essa tradigao riqufssima que muito me orgulha, conduzo todo o processo do Boi desde a sua

construgao ate a elaboragao das musicas e dangas.

Nome complete ou Razao Social: Francisco Joselito Gomes

CPF ou CNPJ: 055.829.653-00

Raga/cor: Preta

Data de Nascimento/Fundagao: 1967-08-01

Genero: Homem Cis

Email Publico: fjoselitogomes@gmail.com

Email Privado: fjoselitogomes@gmail.com

Telefone Publico: (88) 99267-4085

Enderego: Rua Apoena, 95, Proximo ao Armarinho da Dona Rosa, Sinha Saboia, 62050-440, Sobral, CE

CEP: 62050-440

Logradouro: Rua Apoena

Numero: 95

Complemento: Proximo ao Armarinho da Dona Rosa

Bairro: Sinha Saboia

Municfpio: Sobral

Estado: CE
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| Nao informado

CHAMADA PUBLICA PARA APOIO EINCENTIVODA TRADICAO DE GRUPOS DE BOIS E
REISADOS DE SOBRALN°007/2021- SECULT SOBRAL - Inscrigao 1335000672

DADOSDO PROPONENTE

* NOME COMPLETO: FRANCISCO JOSELITO GOMES

* NOME ARTISTICO: ZE LITO

NOME SOCIAL: Campo nao informado.

* FAIXA ETARIA: Adulto (25 a 64 anos)

* NUMERO DO CPF: 5582965300

* NO SEU GRUPO EXISTEM PESSOAS COM DEFICIENCY?: Nao

* NClMERO DO RG: 20082478435

* LOCALIZAgAO: Sede

* LOCALIZAgAO - BAIRRO: Sinha Saboia

* ENDEREgO COMPLETO: 62051172

* ENDEREgO DE E-MAIL: fca vania@hotmail.com

* CONTATO DE TELEFONE: (88) 992674085

DOCUMENTAQAOPARA HABILITAgAO JURIDICA

* DOCUMENTO DE IDENTIFICAgAo OFICIAL: on-1335000672 - 61a16bd8232b5 - DOCUMENTO DE

IDENT1FICACAO OFICIALpdf

* CADASTRO DE PESSOA FfSICA - CPF: on-1335000672 - 61a158ad5bb54 - CADA5TRO DE PESSOA FISICA CPEadf

* COMPROVANTE DE ENDEREgO: on-1335000672 - 61a15a4b7f498 - COMPROVANTE DE ENDERECO.pdf

DECLARAgAO DE RESIDENCY: on-1335000672 - 61a66891daeaa - DECLARACAO DE RESIDENCIA.pdf

* COMPROVANTE DE SITUAgAO DE REGULARIDADE DE CPF: on-1335000672 - 61a15b9e7c0c8 - COMPROVANTE

DE SITUACAO DE REGULARIDADE DE CPF.pdf



* CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS: on-1335000672 - 61a15af6c93c7 - CERTIDAO ihEfitoiYAOE

DEBITOS MUNICIPAIS.pdf

* CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS ESTADUAIS: on-1335000672 - 61a15b2cb505d - CERTIDAO NEGAnVADE

TRIBUTOS ESTADUAIS.pdf

* CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS FEDERAIS: on-1335000672 - 61a19a9f9Qbfc - CERTIDAO NEGATIVA DE

TRIBUTOS FEDERAlS.pdf

* CARTA DE REPRESENTA£AO: on-1335000672 - 61a17d5230874 - CARTA DE REPRESENTAQAO.pdf

DOCUMENTACAO PARA AVALIAQAO TECNICA

* PORTFOLIO DIGITAL: on-1335000672 - 61a19ab5883Sd - PORTFOLIO DIGITAL.pdf

* CURRICULO CULTURAL DO(A) PROPONENTE: on-1335000672 - 61a19ac4be94f - CURRICULO CULTURAL DOA

PROPONENTE.pdf

* PLANO DE TRABALHO - PROPOSTA CULTURAL E FINANCEIRA: % on-1335000672 - 61a183597b371 - PLANO DE

TRABALHO - PROPOSTA CULTURAL E FINANCEIRA.pdf

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

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

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

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

com titulo, cargo, emprego ou fungao publics, assim como funcionario terceirizado da Administragao Direta

e Indireta do Municipio de Sobral.: true

* DECLARO nao estar em pendencia, inadimplencia, falta de prestagdo 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 relatdrio detalhado de cumprimento das

atividades ocorridas no peri'odo de execugao, em ate 60 (sessenta) dias apos o termino da vigencia do

instrumento.: true

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

junto a SECULT, situagao de pendencia, inadimplencia ou falta de prestagao de contas com esta Secretaria.:

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. Porpadrao, sao selecionados aqueles que avaliam de acordo

com as regras de distribuigao definidas.

* Avaliador desta inscrigdo peta regra de distribuigao.
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Reccita Federal
-yiCPF

CADASTRO DE PE3SOAS FlSIGAS
1L

/
Numero de Insuricno

055.829.653-00
Nome

FRANCISCO JOSELITO GOMES

Nnsclmento

m01/03/1967
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Ministerio da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 055.829.653-00

Nome: FRANCISCO JOSELITO GOMES

Data de Nascimento: 01/08/1967

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 20/10/2009

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 19:11:10 do dia 26/11/2021 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: D9B6.CA54.99E6.E741

a a

J

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

1/1



es.30/11/2021 11:58 Comprovante de Inscrigao ou de SituafSo Cadastral no CPF 4*
FLBRASIL

(HTTPS://GOV.BR)

N° do CPF:

Nome da Pessoa Fisica:

Data de Nascimento:

Situagao Cadastral:

Data da Inscrigao:

Codigo de Controle:

055.829.653-00

FRANCISCO JOSELITO GOMES

01/08/1967

REGULAR

20/10/2009

D9B6.CA54.99E6.E741

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

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

PREFEITURA
SECRETAHfA OA OJLTURA £ TUR1SMO

ANEXOI

EDITALN° 007/2021-SECULT- CHAMADA PUBLICA PARA APOIO EINCENTIVO
DA TRADICAODE GRUPOS DE BOIS EREISADOSDE SOBRAL 2022

DECLARACAODE RESIDENCIA

Eu, OQUA §jT> yQ<nr) Cjjj if£A rco. ._
residente a /'* /?//ÿ» . 'Vli: LA ol p '/\iX

.Cidade SOWAÿJJ?

UF 6u CEP:b29$\ \p-_,CPF n° 'k \ lb, 33- _
RG n° jA, ( Lffe) J - %Q Orgao Expcd. 33Q!CjL- .DECLARO, a pedido do{a)

interessado(a) e para fins de prova junto a Secretaria da Culture e Turismo de Sobral, que o(a)

Sr.(a) fAa/YvaÿcG GcyrxÿiA reside

em imovel de minha posse.

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente de que responderei

criminaimente em caso de faisidade das informaÿoes aqui prestadas.

ScbSoi - CJL . oL& t JJ / cZCtZjL

Local Datan

AriTyj?L fTA f)l):\A
I<un

Assiijatup do(a) Declarante
6

Observances: '

1. Anexar comprovante de residencia emnome do(a) declarante.

16

Prefeitura Municipal de Sobral-CNPJ 07.598.634/0001-37

Rua Viriato de Medeiros. 1250 - Centro, Sobral - CE, 62011-060 CnnoireflifS) 3677-1in
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e SOBRAL

PREFEITURA
%SECRETARIA DA CULTURA E TUftSMO

/
,.—<V"Wi.

ANEXOn

EDfTALN° 007/2021 - SECULT - CHAMADA PUBLICA PARA APOIO E INCENTIVO
DA TRADINGDE GRUPOSDE BOIS EREISADOS DE SOBRAL 2022

CARTA DE REPRESENTACAO

A Secretaria da Culture e Turismo de Sobral

Sobral, <343 de ‘/nÿ\xiL-~rr\ÿvO de 2021

fotXjNos, integrantes do grupo/coletivo V/Vr-> T Cx , abaixo listados,

declaramos eiencia e concordamos cm designar corno representante o/a senhor/a

<j4j/jÿlcCu G&rr\ii& . inscrito/a

e CPF: - f)S3 CO. podendo este/a

submeter a proposta, apresentar documentos, bem coino receber o incentivo em nome do

no

RG: 3

gnipo/coletivo, caso o mesmo seja contemplado,

0(A) representante fica responsavel civil, penal e administrativaraente pela aplicagao do recurso

ora referido.

II
NOME. ftghXAA SL.Ci.yYVD Qj/dfc

RG: aoooo .ÿj.0 3 culi¬
ft 6M3 -G3CPF:

ENDERECO: 'IX (XpOcryyyÿi fC Q S AoKoJo It
PIP)<a£l-

TTi
TELEFONE:

ASSINATURA
f*7* /,<*!?

4

NQME: OJU'TÿL Ocnrr\jL\
, ,d<7v

<3.001165 J59- ORG:

oÿa -.-lac. Sqÿ - J k
ENDERECOÿ,n

CPF:

K) - .JC-GQ CWvt
TELEFONE:, <g<g ) (AO) 1- MQgS

17

Prefeituro Municipal de Sobral-CNPJ 07.598.634/0001-37

Rua Viriato dc Medeiros, 1250 -Cerwro, Sobral - CE, 62011-060 Conraio:(S8) 3677.ijo



Sswiruflj

r
HSOBRAL

PREFEITURA
SECRETARY DA CUtTURA E TURiSMO

IX S-Ai:, Qt
ASSINATURA

*

J/Kh/r\Qÿ'\CO GOB-KNIA /-U tXcXJ-ACv.
rÿCOT-ciM ,\ _

NOME:

RG:

CPF- QQb , ena - S'4
ENDERECO: O

t

fp ' _ fogjOvAX? 'ÿ &-clpdk. CSO\CGI

C?S) s
£.c,0.JL 1 Ov

TELEFONE:

ASSINATURA, (DO

w7

<GQinr\lA j-Lrx G>x£vJ<X
300S03A03>3ÿ0_

NOME:

RG:

CPF: 065? , US -4£
ENDEREÿO:ÿ <jcrUj fiouivvO (XxXjT-duA (jr.Q \ffdKc* <Q Q_,

TELEFONE:133 ) -
ASSINATURA

fÿCVTrrxJL AJL$NOME: \QVAJULY~VO G~QyrmA

RG: 03 A- o a«3 oqg

<336/8ÿ-033 -3ÿCPF:

ENDERECOXLÿ OSS) <ÿOJUO ' ficuiVvxr. P.uiocAiL C-. c ,vx \rXc

[Mia2ÿ£ÿL: _TELEFONE:

f ATuilsrrf?ASSINATURA x ‘ÿOf’yyD'D, •;

U-ia
Observaÿocs: »

1- E obrigatdrio anexar copia legivel do RG (frente e verso) de cada assinante anuente; f

2. No caso de integrantes menores, e necessaria tambem a assinatura de seu representante

legal, com copia do RG do representante.

!8
:•

Prefeinire Municipal de Sobral — CNPJ 07.598.634,'0001-37

Rua Viriato de Medeiros, 1250 •Centro, Sobrai - CE. 62011-060 ConcnaOJS) 3677-1JO
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COMPROVANTE DE INSCRKpAO

Ndmero
068.430.643*84

Nome
FRANCISCO IAGO GOMES DE SOUSA

'

:

!

!

: I!
!

Sli J&
Nasclmento

07/0911994
VAUDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAQAO
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PREFEITURA DE SOBRAL

SECRETARIA DO ORQAMENTO E FINANQAS

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

&

N° 0000009116
vT f-

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigao Contribuinte / Nome

47617 - FRANCISCO JOSELITO GOMES

Documento

C.P.F.: 055.829.653-00

Enderego

RUA CELIA PIMENTEL. 82 PARQUE SANTO ANTONIO

COHAB II SOBRAL-CE CEP: 62100-000

No. Requerimento

0000009116/2021
Natureza jurfdica

Pessoa Fisica

CERTIDAO

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

inadimplentes desta Secretaria, constata-se - ate a presente data - nSo 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 verificagao de sua autenticidade na internet, rios'

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

SOBRAL-CE, 04 DE NOVEMBRO DE 2021

wmmEsta certidao e vÿlida por 090 dias contados da data de emissao

VALIDA ATE: 01/02/2022

COD. VALIDAQAO 0000009116
mrJE]
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PREFEITURA DE SOBRAL

SECRETARIA DO ORQAMENTO E FINANQAS
£

VALIDAQAO DE CERTIDAO

N°: 2021/0000009116

DOCUMENTO: C.P.F.: 055.829.653-00

DATA DE EMISSAO: 04/11/2021

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAL foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo vAllda at£ 01/02/22

SOBRAL-CE, 04 DE NOVEMBRO DE 2021

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 26/11/21 as 11:39:57



30/11/2021 12:00 Services

FLW

Validar Certidao do Contribuinte infeio / ValidafeertidSo do Cgÿrbuinte

[validar outra Certidao]Vaiidagao Certidao do Contribuinte

Certidao do Contribuinte encontrada

• Codigo de Validagao: 0000009116

• Inscribe* do contribuinte: 47617

* Endereÿo: RUA CELIA PIMENTEL, 82 PARQUE SANTO ANTONIO

• Nome: FRANCISCO JOSELITO GOMES

• Tipo de Certidao: CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAL

• Validade:01/02/2022

* StatUS: VALIDA

o
Imprimir Certidao

1/1servicos2.speedgov.com.br/sobral/validacao/valida_cnd_contrlbuinte



joDevecfor26/11/2021 11:40 https://internet-consultapubJica.apps.sefaz.ce.gov.br/certidaonegativa/consultarPdf?tipoDevedor=3&c( 155829...

p. SPA
Qm

GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA

Procuradoria Geral do Estado

Certidao Negativa de Debitos Estaduais
202120281534

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

IDENTIFICAQAO DO(A) REQUERENTE

Inscrigao Estadual:

CNPJ / CPF:

05582965300

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 26/11/2021 AS 11:40:49
VALIDA ATE 25/01/2022

A autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internet, no enderego

www.sefaz.ce.gov.br

Confirmo Autenticidada
Wome:

7' CPF:

1/1https://internet-consultapublica.apps.sefaz.ee.gov.br/certidaonegativa/consultarPdf?tipoDevedor-3&codigoDevedor-05582965300
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| MINISTERIO DA FAZENDA
f Secretaria da Receita Federal do Brasil

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: FRANCISCO JOSELITO GOMES
CPF: 055.829.653-00

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dfvidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a serapuradas, e 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 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 alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho 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 11:41:50 do dia 26/11/2021 <hora e data de Brasflia>.
Vaiida ate 25/05/2022.
Cddigo de controle da certidao: 46E5.BE82.EE66.B80F
Qualquer rasura ou emenda invaiidara este documento.



30/11/2021 11:55 Confirmagao da Autenticidade de Certidoes

FLÿlkBRASIL

(HTTRS://GOV.BR)

Confirmagao da Autenticidadede
Certidoes

Resultado da Confirmaÿao de Autenticidade de Certidao

CPF: 055.829.653-00

Codigo de Controle: 46E5.BE82.EE66.B80F

Data da Emissao: 26/11/2021

Hora da Emissao:11:41:50

Tipo Certidao: Negativa

Certidao Negativa emitida em 26/11/2021, com validade ate 25/05/2022.

Pagina Anterior (/Servicos/certidaointernet/PF/Autenticidade/Voltar)

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

#

1/1servicos.recelta.fazenda.gov.br/Sewicos/certldaointernet/PF/Autentiddade/Confirmar


