[Z] Bois Reisados de Sobral 2022

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

Numero da Inscricio

on-1335000672 Pendente

Categoria da Inscriciao

Marque a categoria em que deseja realizar sua inscricdo

Grupo Adulto

Agentes (proponentes)

Agente responsavel pela inscrigdo
9 Francisco Joselito Gomes

Id: 61174

Nome: Francisco Joselito Gomes

Localizagdo: -3.7062449,-40.3340403

Descrigdo Curta: Mestre do Boi Lagartixa do Sinha Sabdia ha 30 anos recebi de heranga do meu pai e hoje dou
continﬁidade a essa tradi¢do riquissima que muito me orgulha, conduzeo todo o processo do Boi desde a sua
construcdo até a elaboragdo das misicas e dangas.

Nome completo ou Razde Social: Francisco Joselito Gomes

CPF ou CNP): 055.829.653-00

Racga/cor: Preta

Data de Nascimento/Fundagio: 1967-08-01

Género: Homem Cis

Email Pablico: fjoselitogomes@gmail.com

Email Privado: fjoselitogomes@gmail.com

Telefone Plblico: (88) 99267-4085

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

CEP: 62050-440

Logradouro; Rua Apoena

Nimero; 95

Complemento: Proximo ao Armarinho da Dona Rosa

Bairro: Sinha Saboia

Municipiu: Sobral

Estado: CE




Visualizar Pertfélio

Coletivo
Nao informado

Espaco Vinculado

N&do informado

CHAMADA PUBLICA PARA APOIO E INCENTIVO DA TRADICAO DE GRUPOS DE BOISE
REISADOS DE SOBRAL N°007/2021 - SECULT SOBRAL - Inscricdo 1335000672

. DADQOS DO PROPONENTE
* NOME COMPLETO: FRANCISCO JOSELITG GOMES
* NOME AlnszSTICO: ZE LITO |
NOME SOCIAL: Campo ndo informado,
* FAIXA ETARIA: Adulto (25 a 64 anos)
*VNCIMERO DO CPF: 5582965300
* NO SEU GRUPO EXISTEM PESSOAS COM DEFICIENCIA?: Nio
* NOMERO DOIRG: 20082478435
* LOCALIZACAO: Sede
. * LOCALIZACAO - BAIRRO: Sinha Sabdla
| * ENDERECO COMPLETOQ: 62051172
* ENDERECO DE E-MAIL: fca vania@hotmail.com

* CONTATO DE TELEFONE: (88) 992674085
DOCUMENTAGCAO PARA HABILITACAO JURIDICA

* DOCUMENTQC DE IDENTIFICACAQ OFICIAL: & on-1335000672 - 61216bd8232b5 - DOCUMENTO DE
IDENTIFICACAO QFICIAL pdf

* CADASTRO DE PESSOA FiSICA - CPF: S 0n-1335000672 - 61a158ad5bb54 - CADASTRO DE PESSQA FISICA CPFpdf

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

DECLARACAO DE RESIDENCIA: § on-1335000672 - 61a66891daeaa - DECLARACAQ DE RESIDENCIA.pdf

* COMPROVANTE DE SITUACAQ DE REGULARIDADE DE CPF: % 0n-1335000672 - 61a15b9e7c0c8 - COMPROVANTE

DE SITUACAQ DE REGULARIDADE DE CPF.pdf




7 hng
* CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS: S on-1335000672 - 61315af6c93¢7 - CERTIDAO NEERTIVADE

DEBITOS MUNICIPAIS. pdf

b,
o
20 Mgupear 5

* CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS ESTADUAIS: R on-1335000672 - 61a15b2ch505d - CERTIDAQ NEGATIVA DE
TRIBUTOS ESTADUAIS. ndf

* CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS FEDERAIS: ® on-1335000672 - 61a19a9f90bfc - CERTIDAO NEGATIVA DE

TRIBUTOS FEDERAIS. pdf

* CARTA DE REPRESENTAGAO: © on-1335000672 - 61a17d5230874 - CARTA DE REPRESENTACAQ.pdf
DOCUMENTACAO PARA AVALIACAO TECNICA

* PORTFOLIO DIGITAL: & on-1335000672 - 61a19ab58835d - PORTFOLIO DIGITAL.pdf

* CURRICULO CULTURAL DO(A) PROPGNENTE: & on-1335000672 - 61a19ac4be94f - CURRICULO CUITURAL DOA
PROPONENTE.pdf

* PLANO DE TRABALHO - PROPOSTA CULTURAL E FINANCEIRA: & on-1335000672 - 61a183597b371 - PLANC DE
TRABALHO - PROPOSTA CULTURAL E FINANCEIRA.pdf
DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

* DECLAROC que nao sou detentor de qualquer titulo, cargo, emprego ou funcgao publica, assim como

funciondrio terceirizado da Administra¢do Direta e Indireta do Municipio de Sohral.: true

* DECLARO nao ser conjuge, ascendentes, descendentes e colaterais, até segundo grau de qualquer pessoa
com titulo, cargo, emprego ou fungio piiblica, assim como funcionario terceirizado da Administracio Direta

€ Indireta do Municipio de Sobral.: true

* DECLAROQ ndo estar em pendéncia, inadimpléncia, falta de prestacdo de contas em contratos e/ou

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

* DECLARO que estou ciente que devo entregar 3 SECULT de relatério detalhado de cumprimento das
atividades ocorridas no periodo de execugiio, em até 60 {(sessenta) dias apés o término da vigéncia do

instrumento.: irue

* DECLARQO que o Grupo de Boi e Reisado que represento diante deste Edital ndo possui em seu histérico
junto @ SECULT, situagdo de pendéncia, inadimpléncia ou falta de prestagdo de contas com esta Secretaria.:

true

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

verdadeiros e auténticos (fiéis 3 verdade e condizentes com a realidade atual).: true

Avaliadores desta inscricio

Marque/desmargue os avaliadores desta inscricio. Por padréo, sio selecionados aqueles que avaliam de acordo

com as regras de distribuicdo definidas.

* Avaliador desta inscric@io pela regra de distribuicéo.
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WIMISTERID DA FAZ
? Reccita Federal

CADASTRO DE PE330AS FISICAS

Mumero de insurigio

055.829.653-00

Nome

FRANCISCO JOSELITO GOMES

Nascimento

01/08/1967

L




26/11/2021 19:11

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagéo Cadastral no CPF

N°® do CPF: 055.829.653-00

Nome: FRANCISCO JOSELITO GOMES
Data de Nascimento: 01/08/1967

. Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscricao: 20/10/2009

Digito Verificador: 00

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

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

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

in



30/11/2021 11:58 Comprovante de Inscrigdo ou de Situagdo Cadastral no CPF

BRASIL
“(HTTPS://GOV.BR}

N° do CPF: 055.829.653-00

Nome da Pessoa Fisica: FRANCISCO JOSELITO GOMES
Data de Nascimento: 01/08/1967

Situacdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 20/10/2009

Codigo de Controle: DOB6.CA54.99E6.E741

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

https:iiservicos.receita. fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ComprovanteAutenticidade/ResultadoAut. asp 11
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3 SOBRAL

PREFEITURA

N
SECRETARQEA DA CULTURA £ TURISMO

ANEXO 1

EDITAL N° 407/2021 - SECULT - CHAMADA PUBLICA PARA APOIO E INCENTIVO
DA TRADICAO DE GRUPOS DE BOIS E REISADOS DE SOBRAL 2022

DECLARACAQ DE RESIDENCIA

Eu, QM o Qo /J)Ammq s A
residente 3 _ y 4 . 5
SA i Cidade __ SO 108
® Urle cer:b2pSiNzy- el 00393 - 4o
RGre {9 { ?4 ) O Orgiio Exped. TSP/ CL. ,DECLA.RO, a pedido do(a)
interessado(a) e para fins de prova junto 4 Secretaria da Cultura e Turismo de Sobral, que o(a)

Sr.(a) fAW gﬁnm Gorves reside

em imove! de minha posse.

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente de que responderei
criminalmente em caso de falsidade das informacgdes aqui prestadas.

® Schtwd - 26 44 1 2oal.

I O Laocal Data
I

Observacdes: !

1. Anexar comprovante de residéncia em nome do{a) declarante.

16

Prefeirara Municipal de Sobral ~ CNPJ 07.598.634/0001-37
Rus Virato de Medeiros, 1250 - Cenire, Sobral - CE, 62011-060 Conwn:(88) 3677110




PREFEITURA

SECRETARIA DA CULTURA E TURISMQ

ANEXON

EDITAL N° 807/2021 - SECULT ~ CHAMADA PUBLICA ‘PARA APOIO E INCENTIVO
DA TRADICAO DE GRUPOS DE BOIS E REISADOS DE SOBRAL 2022

CARTA DE REPRESENTACAQO

A Secretaria da Cultura e Turismo de Sobral

Sobral, o de __“Nwougsnbrao de 2021

Nas, integra;ntes do grupo/coletivo oo Mﬁ%@hﬁ,‘rc\, , abaixo listados,
declaramos  ciéncia e concordamos em designar como representante o/a  senhor/a
N :ﬁmﬁm& (POMCG/ Gereh | inscrito/a no

RG: 2002 24 }g L3 -5 e CPF: (55 .90 . 653 00, podendo estela

submeter a proposta, apresemtar documentos, bem como receber o incentivo em nome do

grupo/coletivo, caso 0 mesmo seja contemplado. o

O(A) representante fica responséavel civil, penal £ administrativamente pela aplicago do recurso

ora referido.

NoME: oo Busean deilulidme  Ditolino
RG: 200003103 9134

CPF: GED. NG, 643 -63

® ENDERECO: "Dison Quporrrr  N1AS_ Cohab T2

TELEFONE: (%) 99363~ 4 .

ASSINATIRA xFrew £ etitte Vi, ;éfz-ﬁ'ﬁ{’? L/ /w b

NOVE Q. Corrvs o Slue,
R 900IY1ES 159-0

CF: 059 43¢ . 503 -3 4 -
ENDERECO' P, o S0 @@rm A JO40 “Ronguis, Scndo €Y.N7 SV
TELEFONE: L??)%@&G} !_4@35

17

Prefeiturs Manicipal de Sobral — CNPY (77.5398.634/0001-37
Rua Viiato de Medeiros, 1750 - Cerro, Sobral - CE, 62011-060 Conrmio:(88) 3677110




PREFEITURA

Siid
SECRETFARLA DA CULTURA E TURISMO

4, r . . \
ASSINATURA o NG o (D0 /\1\. a0

NOME: ?ﬂommoo ‘:faafo Copun ol Souag,
R Q003 Y4 1535 -4

or Ob . 439, 643 -R4

ENDERECO: . o, Sk oo N INIE PBajs . Gudede Gegudo. €
| TELEFONE: (R8) %906% - 4ORS

ASSINATURA o Z0 0nrocts \%d)() Qs £ S o

\_,. [

9 NoME: Sioo0 Gowren _ela  Sadue.
RG: A0S 0310338330
CPF: OE% - AME . 123 -4C
ENDERECO: D)\ xSt dm SER TR Bounnw -, Celodi Gosphd
TELEFONE; ng ) g%&ﬁ‘—t QCE <
ASSINATURA T /960 (7 a0 GT) T Lo
Lomfa L

&
©

NOME: oo aatll M GOYnILA
RG: 200103\ 0aD 0849
CPF: 936 BUQ. 033 -3 4
ENDERECO™Y, . %05 m A AL qu PN &dodu_ Gexandn .

® TELEFONE (3 0,0 63 - 4OB'S
ASSINATORA o A oy 0 ) ity o2 O
Ohservacdes: 5

1. E obrigarorio anexar copia legivel do RG (frente e verso) de cada assinante anuente; ;

2. No caso de integrantes menores, € necessdria também 2 assinatura de seu representante
legal, com copia do RG do representante,

i3

Prefeitura Municipal de Sobral — CNPJ §7.598.63440001-37
Rua Viriato de Medeiros, 1250 - Centro, Sobral - CE. 62011-060 Coume(38) 3677-150
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Passuas Fisieps

COMPROVANTE DE INSCRICAQ
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. CUDIGO DE CONTROLE
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A autaﬂticidad_a desta cnnmrovame deverﬁ
nﬂmada na Internet, noendersgo

www ra: ‘elta fazenda gov‘br ;

Comprovum emihﬁo pela .
‘ Becmlnda de Recelt ndemi do Brasil :
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PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA DO ORCAMENTO E FINANGCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

N°® 0000009116

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigdo Cantribuinte f Nome

47617 - FRANCISCO JOSELITO GOMES

Enderego Documento
RUA CELIAPIMENTEL, 82 PARQUE SANTO ANTONIO C.P.F.: 035.829.653-00
COHAB Hl SOBRAL-CE CEP: 62100-000
No, Requerimento Natureza jurfdica
0000009116/2021 Pessoa Fisica
CERTIDAO

Certificames para os devidos fins, que revendo os registros dos cadastros da divida ativa e de
. inadimplentes desta Secretaria, constata-se - até a presente data - n&o existirem em nome do(a)

requerente, nenhuma pendéncia relativa a tributos municipais.

A Secretdria do Orgamento & Finangas se reserva o direito de inscrever e cobrar as dividas gque

posteriormente venham a ser apurados. Para Constar, fol lavrada a presente Certidio.

A aceitacdo desta certidio estd condicicnada & wverificagdo de sua autenticidade na internet, rios

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

SOBRAL-CE, (04 DE NOVEMBRC DE 2021

Esta certidao é vélida por 090 dias contades da data de emisséo
VALIDA ATE: 01/02/2022

COD. VALIDACAQ 00000091186

®
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PREFEITURA DE SOBRAL <

>

S_—
SECRETARIA DO ORGAMENTO E FINANGAS Rt

VALIDACAO DE CERTIDAO

N°: 2021/0000009116

DOCUMENTO: C.P.F.: 055.829.653-00
DATA DE EMISSAO: 04/11/2021

Esta CERTIDAQ NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo vallda até 01/02/22
SOBRAL-CE, 04 DE NOVEMBRO DE 2021

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




3011112021 12:00 Senvices

Validar Certiddo do Contribuinte

Validagao Certidio do Contribuinte

Certiddo do Contribuinte encontrada

« {odigo de Validagio: 0O00009116

» Inscrigdo do contribuinte: 47617

+ Endereco: RUA CELIA PIMENTEL, 82 PARQUE SANTO ANTCNIO

+ Nome: FRANCISCO JOSELITO GOMES

« Tipo de Certidso: CERTIDAO NEGATIVA BE TRIBUTOS MUNICIPAIS
+ Validade: 01/02/2022

+  Status: vAuDA

B Imprimir Certidiio ]

servicos2.speedgov.com.brfsebral/validacacivalida_cnd_contribuinte

Infcio / valigdhy i buinte
3o o

Validar outra Certidac

"




26/11/2021 11:40

GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certidao Negativa de Débitos Estaduais
202120281534

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

| _ IDENTIFICAGAO DO(A) REQUERENTE

Inscrigdo Estadual:
e s o 2 s s b s o e s ok o o e ok ok ke s o e 3 e B0 oK 3k Sk ok 3R 3K R A ok ot s sk ok e e o ok ok okeoke ok sk ok koK Rk ok ke RO OR R

. CNP3 / CPF:
05582965300

RAZAD SOCIAL:
s sk e ke s ok o ok o o e o o o o ke o s ok ofe ke s ool ke oK o o ko o o o st st e e e st e e skl ok ok sk ok RO R ok sk o

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 Piblica 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 certiddo.

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

-}'g Confirmo Autenticidads
. Mome:
Eat=F-0

https:llinternet-consultapubiica.apps.sefaz.ce.gov.br/certidaonegativa.fconsullarPdf?tipoDevedor=3&codigoDevedor=05582965300 i




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: FRANCISCC JOSELITO GOMES
CPF: 055.829.653-00

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
nédo constam pendéncias em seu nome, relativas a creditos tributérios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal {PGFN).

Esta certiddc se refere a situagdo do sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigbes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lein®
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitag8o desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <htip:/irfb.gov.br> ou <htip:/iwww.pgfn.gov.br>,

Certidéio 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>.

Vélida até 25/05/2022,

Cadigo de controle da certidao: 46E5.BE82.EE66.B80F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




30/11/2021 11:55 Confirmagéo da Autenticidade de Ceriddes

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

CertidOes

Resultado da Confirmacgdo de Autenticidade de Certidado

CPF: 055.829.653-00
Codigo de Controle: 46E5.BE82.EE66.B8OF
Data da Emissdo: 26/11/2021
@ HoradaEmisséo: 11:41:50
Tipo Certiddo: Negativa
Certiddo Negativa emitida em 26/11/2021, com validade até 25/05/2022.
Pagina Anterior {/Servicos/certidacinternet/PF/Autenticidade/Volitar)

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

11

servicos.recelta.fazenda.gov.br/Servicos/certidacinternet/PF/Autenticidade/Confirmar




