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HPREMIO MERITOCULTURAL ROGENIOMARTINS -LEI ALDIR
SECULT SOBRALN°005/2021

v.

Inscrigao enviada no dia 10/11/2021 £s 17:01:45

Numero daInscrigao

on-502045641 Pendente

Categoria da Inscrigao

Marque a categoria em que deseja realizar a candidatura

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

Agentes (proponentes)

Agente responsavel pela inscrigao

Ana Karolinem
Id: 104954

Nome: Ana Karoline

Localizagao: 0,0

Descrigao Curta: Atua como bailarina a6rea em Sobral-CE.

completo ou Razao Social: Ana,Karoline Duarte de Almeida

CPF ou CNPJ: 636.458.593-06

Raga/cor: Branca

Data de Nascimento/Fundagao: 2001-02-12

Genero: Muiher Cis

Email Publico: anakarolinebailarina@gmail.com

Email Privado: anakarolinebailarina@gmail.com

Telefone Publico: (88) 98161-8461

Enderego: Rua Adalgisa Frota Vasconcelos, 216 , Cidade Doutorjose Euclides Ferreira GomesJunior, 62031-080, Sobral,

Nome

BHI

CE

CEP: 62031-080

Logradouro: Rua Adalgisa Frota Vasconcelos

Numero: 216

Bairro: Cidade Doutor Jose Euclides Ferreira Gomesjunior

Municfpio: Sobral

Estado: CE 0
Visualizar Portfolio

1/4https://mapacultural.secult.ce.gov.br/inscricao/502045641/
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Instituigao responsavel

Nao informado
FL .1 \ &

A

%

Coletivo

Nao informado

Espago Vinculado

Nao informado

EDITAL DEPREMIOMERITO CULTURAL ROGENIOMARTINS - LEI ALDIR BLANC SECULT
SOBRAL N° 005/2021- Inscrigao 502045641

DADOSDOPROPONENTE

* NOME COMPLETO: Ana Karoline Duarte de Almeida

* NOME ARTISTICO: Karol Duarte

NOME SOCIAL: Campo nao informado.

* FAIXA ETARIA:Jovem ( 18 a 24 anos)

* NUMERO DO CPF: 63645859306

* NUMERO DO RG: 20151389165

* LOCALIZAgAO: Sede

* LOCALIZAgAO - BAIRRO: Cidade Dr.Jose Euclides Ferreira Gomesjunior

* ENDEREgO COMPLETO: 62031080

* ENDEREgO DE E-MAIL: anakarolinebailarina@gmail.com

* CONTATO DE TELEFONE: (88) 992817647

DOCUMENTAGAOPARA HABILITACAO JURIDICA

* Natureza do Agente Cultural: Individual (pessoa)

* DOCUMENTO DE IDENTIFICAgAO OFICIAL: on-502045641 - 618ad460501c8 - DOCUMENTO DE

IDENTIFICACAO OFICIAL.pdf

* CADASTRO DE PESSOA FISICA - CPF: on-502045641 - 618bed250e885 - CADASTRO DE PESSOA FISICA CPF.odf

* COMPROVANTE DE ENDEREgO: on-502045641 - 618beb9006559 - COMPROVANTE DE ENDERECO.pdf

DECLARAgAO DE RESIDENCIA: on-502045641 - 618befe78afe3 - DECLARACAO DE RESIDgNCIA.pdf

2/4https://mapacultural.secult.ce.gov.br/inscricao/502045641/
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°* COMPROVANTE DE SITUAgAO DE REGULARIDADE DE CPF: on-502045641 - 618ace83d461e - COMPROV

E REGULARIDADE DE CPF.pdf (

* CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS: on-502045641 - 618beafe6408d - CERTIDAO NEGATIVAÿE

DEBITOS MUNICIPAIS.pdf

DE SITUAl

J

* CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS ESTADUAIS: on-502045641 - 618acf5c0fb52 - CERTIDAO NEGATIVA DE

* CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS FEDERAIS: on-502045641 - 618acfd75c3f1 - CERTIDAO NEGATIVA DE

TRIBUTOS FEDERAIS.pdf

CARTA DE REPRESENTAgAO: Arquivo nao enviado.

DOCUMENTACAO PARA AVALIAgAO TECNICA

* RESUMO DA TRAJETORIA ARTISTICO-CULTURAL: Sou artista da terra da cidade de Sobral, sou de uma famflia

tradicional de circo, tudo comegou no circo do meu avo Joao Batista Duarte, eu praticamente nasci numa barraca

de circo, entao com 6 anos eu comecei fazendo contorgao, aos 7 anos em Acarau foi quando meu pai resolveu me

ensinar bale aereo e foi quando eu me apaixonei pela altura. Desde entao, esse e meu dom, minha profissao,

minha arte, minha paixao. E assim atraves da minha arte conheci varias cidades, estados e pessoas e meus ultimos

anos passei por Piaui, Maranhao, Para e varios outros lugares

* FORMULARIO DE APRESENTAgAO DA TRAJETORIA ARTISTICO-CULTURAL: on-502045641 - 618c23d36f240 -

FORMULARIO DE APRESENTACAO DATRAIET6RIAARTfSTICO-CULTURAL.pdf

* PORTFOLIO DIGITAL: on-502045641 - 618c24de30ade - PORTFOLIO DIGITAL.pdf

CONTRAPARTIDA

* CONTRAPARTIDA: Irei realizar uma oficina publica para os que tenham interesse em aprender a arte do bale

aereo, assim como outras atividades de circo que realizo.

DECLARACAODE RESPONSABILIDADE

\ * DECLARO que nao sou detentor de qualquer tftulo, cargo, emprego ou fungao publica, eri

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

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

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

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

com tftulo, 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 a prestagao de contas ter3 o prazo de 120 (cento e vinte) dias, contados da

data do recebimento do recurso financeiro.: 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

3/4https://mapacultural.secult.ce.gov.br/inscricao/502045641/
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* DECLARO, para fins de direito, sob as penas da Lei, que as informagoes e documentos prestados saoÿ
verdadeiros e autenticos (fi6is a verdade e condizentes com a realidade atual).: true

12/11/202-} 15:38

FI. MO
Q

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 peia regra de distribuigao.

4/4https://mapacultural.secult.ce.gov.br/inscricao/502045641/
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_
Ministerio da FazendaReceita Federal
COMPROVANTEDE INSCRIQAO CPF

ft w

mri
Numero

636.458.593-06
ANA (CAROLINED(jmej;

ARTED£ ALMEIDA

Nascfmento
7 2/02/2001

1

Prefeitura Municipal de Sobral

Reconhe$o que a copia xerografica

Esta de acordo com o original.
Em

CODiGO DECONTROLS
’6B2.1PSA.S2F0.CC1D
Si mm

a
a

.
Emitido pela Secretaria da Receita Federaldo Brasilas 10:19:41 dodia 21/10/2020 (bora e data de Brasilia)dfgito veriftcador:00

COM COMPROVA
VALIDO SOMENTE

N1EDEIDENTriCA?AO

y



Comprovante 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)

09/11/2021 16:39
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Ministerio da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 636.458.593-06

Nome: ANA KAROLINE DUARTE DE ALMEIDA

Data de Nascimento: 12/02/2001

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 21/10/2020

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 16:39:16 do dia 09/11/2021 (hora e data de Brasilia).

Codigo de controle do comprovante: FD2C.233B.7AB1.ABBC

assays

mTS?&
as

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscrigao no CPF”

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

1/2https://servieos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cpf/consultasituacao/ConsultaPublicaExibir.asp



Comprovante de Situapao Cadastral no CPF09/11/2021- 16:39

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)
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Sccrctnrin cfa Cullura e Turismo

\
:VANEXO I

EDITAL N° 005/2021 - SECULT - EDITAL PREMIO MERITO CULTURAL

ROGENIO MARTINS
LEI ALDIR BLANC SOBRAL 2021

.
'iO A

DECLARAQAO DE RESIDENCIA

F-u, f fo$(= AftfcAQo &A ceuz.___
, residente a Tg/geÿlVOST hJoUQÿ pun ftDAC&fSA pO/VlFgU

UF CC CEP: 6303JO$°-\miCQlVC£60SÿCidade L
____

,CPF n° J°f RG n°30Qÿ5o3135 Orgao Exped.

5SP Declaro, a pedido do (a) interessado (a) e para fins de provas junto

a Secretaria da Cultura e Turismo de Sobral que o (a) Sr.

resider£7 QJJL. C/J /(a) L/7*?OL
erri imovel de minha posse.

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

$OMM - 0% H ,aoai/ /

Local Data

AkstA&ft Js'ÿOs c/>x „<3IV>)i

Assinatura do Declarante

Observagoes:

1. Anexar Comprovante de Residencia em nome do Declarante

Prefeitura Municipal de Sobral

Reconhego que a copia xerografica

Esta de acordo com o original.

0fr6f*- ?<&>

i
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r, O.i PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA DO ORgAMENTO E FINANQAS

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

1 21FL

w____
i 'V 4*. /m N° 0000009358

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigao Contribuinte / Nome

121018 - ANA KAROLINE DUARTE DE ALMEIDA

Documento

C.P.F.: 636.458.593-06
Enderego

RUA ADALGISA FROTA VASCONCELOS, 1880 PRCX A C

CIDADE DOUTOR JOSE E SOBIRAL-CE CEP: 62031080

No. Requerimento

0000009358/2021

Natureza jurfdica

Pessoa Fisica

CERTIDAO

"tertif 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 verificagao de sua autenticidade na internet, nos

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

SOBRAL-CE, 10 DE NOVEMBRO DE 2021

HP®Esta certidao e Vcilida por 090 dias contados da data de emissao

VALIDA ATE: 07/02/2022

COD. VALIDAQAO 0000009358

riF]

mm



https://internet-consultapublica.apps.sefaz.ce.gov.br/certidaonegativa/consultarPdf?tipoDevedor=3&codigoDevedor=636458...09/11/2021 16:43
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GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA

Procuradoria Geral do Estado
&&0IKO*ÿ

Certidao Negativa de Debitos Estaduais
202118920509

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

IDENTIFICAQAO DO(A) REQUERENTE

Inscrigao Estadual:

CNPJ / CPF:

63645859306

RAZAO SOCIAL:

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dfvidas 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 09/11/2021 AS 16:43:00
VALIDA ATE 08/01/2022

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

“stoojÿnficldade

l
L

1/1https://internet-consultapublica.apps.sefaz.ce.gov.br/certidaonegativa/consultarPdf?tipoDevedor=3&codigoDevedor=63645859306
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| MINISTERS DA FAZENDA
I Secretaria da Receita Federal do Brasil

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

7

CERTIDAO NEGATIVA DE D£BITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DlVIDA
ATIVA DA UNlAO

Nome: ANA KAROLINE DUARTE DE ALMEIDA
CPF: 636.458.593-06

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

Esta certidao se refere a situagao do sujeito passivo no £mbito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigoes sociais previstas nas alineas 'a' a ’d1 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 16:44:20 do dia 09/11/2021 <hora e data de Brasflia>.
Valida ate 08/05/2022.
Codigo de controle da certidao: 1CEA.FE16.B78B.737A
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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