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1)PREMIOMERITOCULTURALROGENIOMARTINS -LEIALDIR
SECULT SOBRALN° 005/2021

Inscrigao enviada no dia 07/11/2021 as 11:54:07

NumerodaInscrigao

on-1186523175 Pendente

CategoriadaInscrigao

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

Luiz Victor Coelho Albuquerque

Id: 36359

Nome: Luiz Victor Coelho Albuquerque

Localiza?io: -3.68752752282047,-40.3467448800802

Describe Curta: Estuda Psicologia no campus Sobral da Universidade Federal do Ceara, e, dada a formaÿao

academica, possuem especial interesse por temas que atravessam a experiencia da corporeidade, sobretudo, sexo e

genero. Usando-se de diversos materials e tecnicas, aposta em colocar o corpo em parentese, seja a partir da

da anatomia humana quanto por meio da criaÿao de anatomias imaginarias.

eoirrpleto ou Razao Social: Luiz Victor Coelho Albuquerque

CPF ou CNPJ: 078.206.063-39

Raga/cor: Parda

Data de Nascimento/Fundaÿao: 1999-03-09

Genero: Homem

I
'

Email Ptiblico: uiz.victor.alb@gmail.com

Email Privado: luiz.victor.alb@gmail.com

Telefone1:(88) 99277-7426

Endereÿo: Rua Coronel Mont'Alverne, 227, a, Centro, 62011-210, Sobral, CE

CEP: 62011-210

Logradouro: Rua Coronel Mont'Alverne

Numero: 227

Complemento: a

Bairro: Centro

1/4https://mapacultural,secult.ce.govbr/inscricao/1186523175/
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Municipio: Sobral

Estado: CE

Site: https://instagram.com/profunda_mente?utm_medium=copyJink

Mapa Cultural do Ceara- - Mapa Cultural do Ceari

Visualizar Portfolio

Instituigao responsavel

Nao informado

Coletivo

Nao informado

Espago Vinculado

Nao informado

EDITALDEPREMIOMERITO CULTURALROGENIOMARTINS -LEI ALDIR BLANC SECULT
SOBRALN°005/2021-Inscrigao1186523175

DADOSDOPROPONENTE

* NOME COMPLETO: Luiz Victor Coelho Albuquerque

* NOME ARTlSTICO: Profunda

NOME SOCIAL: Campo nao informado.

* FAIXA ETARIA:Jovem ( 18 a 24 anos)

* N0MERO DO CPF: 7820606339

MgS!
* NUMERO DO RG: 20086748585

I.Vps:

* LOCALIZAgAO: Sede

* LOCALIZAgAO - BAIRRO: Centro

* ENDEREgo COMPLETO: Rua Coronel Mont'Alverne, 227 altos, Centro, Sobral, CearS, 62011-210

* .com

* CONTATO DE TELEFONE: (88) 992777426

DOCUMENTACAOPARAHABILITACAO JURlDICA

* Natureza do Agente Cultural: Individual (pessoa)

* DOCUMENTO DE IDENTIFICAgAO OFICIAL: on-1186523175 - 6187e5fddc985 - DOCUMENTO DE

IDENTIFICAl

2/4https7/mapacultural.secult.ce.govbr/inscricao/1186523175/
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* CADASTRO DE PESSOA FI5ICA - CPF: on-1186523175 - 6187e60d28bd0 - CADASTRO DE PESSOA FINICAL

* COMPROVANTE DE ENDERECO: on-1186523175 - 6187e6285bdb3 - COMPROVANTE DE ENDERECO.odf

DECLARAÿAO DE RESIDENCIA: on-1186523175 - 6187e635d7bc7 - DECLARACAQ DE RESIDgNCIA.pdf

* COMPROVANTE DE SITUAÿAO DE REGULARIDADE DE CPF: on-1186523175 - 6187e6859fd3d -

COMPROVANTE DE SITUACAO DF REGULARIDADE DE CPF.pdf

* CERTIDAO NEGATIVA DE DÿBITOS MUNICIPAIS: on-1186523175 - 6187e694be895 - CERTIDAO NEGATIVA DE

_ll

* CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS ESTADUAIS: on-1186523175 - 6187e6af348fb - CERTIDAO NEGATIVA DE

* CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS FEDERAIS: on-1186523175 - 6187e6be0e813 - CERTIDAO NEGATIVA DE

0 CARTA DE REPRESENTA£AO:Arquivo nao enviado.

DOCUMENTACAOPARA AVALIAgAOTECNICA

* RESUMO DATRAJET6RIA ARTfSTICO-CULTURAL: Conhecido pelo pseudonimo Profundamente, iniciei em 2017,

com a mudanga para Sobral,o projeto @profunda_mente como ilustrador autodidata nas tecnicas: nanquim,

aquarela, guache e bordado. Participei em 2019, como artista participante, da exposigao coletiva "Vizinhos

Expostos"do coletivo artfstico Klangoprea. Tambem em 2019, atuou como oficineiro na Oficina de Produgao Poetica

de Artes Visuais no Instituto ECOA em Sobral. Em 2020, atuou como oficineiro da Oficina de Aquarela na Casa de

Arte KlangoPrea, e como monitor no Projeto "Para Sentir: Sala Sensorial" no Centro Socioeducativo de Sobral.

Devido a formagao academica em Psicologia na Universidade Federal do Ceara adquiri o interesse portemas que

atravessam a experiencia da corporeidade, sobretudo, sexo e g§nero. Usando-se de diversos materials e tecnicas,

aposto em colocar o corpo em parentese, seja a partir da facticidade da anatomia humana quanto por meio da

criagao de anatomias imaginarias.

* FORMULARIO DE APRESENTA£AO DA TRAIET6RIA ARTfSTICO-CULTURAL: on-118652317S - 6187e783Qf8b7

- FORMULARIO DE APRESENTACAO DA TRAIET6RIA ARTISTICO-CULTURAL.odf

* PORTF6LIO DIGITAL: on-1186523175 - 6187e79b3fSe5 - PORTF6lIO DlGITAL.pdf

CONTRAPARTIDA
m

* CONTRAPARTIDA: A atividade consiste na realizagao de uma oficina sobre produgao artfstica com a tecnica <$=ÿ

Aquarela. O objetivo 4 propiciar a formagao de novos aquarelistas no cenario artfstico sobralense atraves d;

apresentagao dos princfpios basicos da tecnica e do incentivo a experiments<;ao. Ser£ apresentado de forma

teorica e pratica os fundamentos basicos da tecnica da aquarela, tais como: materials (tipo e qualidade),

pinceladas, transparency, camadas e sobreposigoes, tonalidade e diluigao, preservagao do branco, volume e

textura, teoria de cores, mistura de cores e construgao de paleta de cores. Tambem serS apresentado a

experiencia do oficineiro e o percurso do desenvolvimento do seu proprio modo de usar a tecnica da aquarela.

DECLARACAODERESPONSABILIDADE

Ml
* DECLARO que nao sou detentorde qualquer tftulo,cargo, empregoou fungao publica,em quaisquer

esferas degoverno (Federal,Estadual e Municipal).: true

3/4https://mapacultural.secult.ce.govbr/inscricao/1186523175/
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* DECLARO que nao sou detentor de qualquer tftulo,cargo,emprego ou fungao publica, assim comfi FI

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

#

* DECLARO nio ser conjuges, ascendentes, descendentes e colaterais, ate segundo grau de qualquer pes

com trtulo,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 terd o prazo de120 (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, poranalogia interpretativa do art.7°, §2°-Ado Decreto n°10.464/2020,atuaiizado pelo Decreto n°

10.751/2021.: 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 dedistribuigao definidas.

*Avaliador destainscrigaopelaregrade distribuigao.

At-
4/4https://mapacultural.secult.ce.gcwbr/insericao/1186523175/
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Ec :s cla acordo como original.

1



wzwHR VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONALmmsm
8§! RE6ISTR0

ill GERAL

VAS5S|1
n
JDATADE

EXPEDIQAO2008674858 • 5 22/11/2013v

NOME
‘ÿy :'5

f| LU1Z VICTOR C0ELH0 ALBUQUERQUE
*S®

FIUA5AO *1rm mm
g§ LUIZ CARLOS ALBUQUERQUE CARNEIRO

11MARIA MARLUCIA COEtMO CARNEIRO
,ioÿ

mk NATURAUDAOE .
'

ITAPIPOCA CE

V-.

mV: a

irTW

vr
’i ..

DATA DE NASCIMEMTO
':&s

Is 09/03/ 1999 Ia 5

m •5

33
•/vCfe'ife a a'fe'fe'U -

r?V * :
' ’i ':

'
5:j: i

DOC.ORIGEM

year. USCDOTO • CMTtanM 0FICI0 TEH0:<M4t-fhu:sm
iLHM:».58 mnnu •CE

I>» : gy .. sS:
§i»,:

B

•• - -

m 1”,

I

1
°I> fe'-v.i

liiiiiiili

mtm--:

’1. ;
Iml

, (fey %.:y

Ml §
l

M
rj$m•BS“ m

TVJtMA&dJttB & 6£»t£

ninRallfaHA i



A
\

MFAZENDAI

ft Vz

:

COMPROVANTiDE INSCRIQAO

«§=pu.
*p§

P
v

163-39: A .

LU1Z VICTOR COELHO ALBUQUERQUE

Nascimento
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05/09/21, 21:07 Comprovante de Situapao Cadastral no CPF

r
FL.

Ministdrio da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 078.206.063-39

Nome: LUIZ VICTOR COELHO ALBUQUERQUE

Data de Nascimento: 09/03/1999

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 11/11/2014

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 21:07:11 do dia 05/09/2021 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: 947A.C0A2.AC94.4CAD

a
?ÿ

J

arcs

Este documento nao substitui o :PF".

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

Confirmo Auflÿticidade
Nome: ,
CPF

1/1https://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cpf/consultasituacao/ConsultaPub1icaExibir.asp
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SOBRAL \x
Secretaria da Cultura e Turismo

ANEXOI

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

LEI ALDIR BLANC SOBRAL 2021

DECLARAQAO DE RESIDENCIA

Eu, BARBARA ELLEN VIANA SALES, residente a Rua Cel. Mont’Alverne.

Centro,Cidade Sobral UF CE CEP: 62011 - 210, CPF n° 076.508.673-58 RG n°

2008760355-6 Oraao Exped. 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.

(a) LUIZ VICTOR COELHO ALBUQUERQUE reside em 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 informagoes aqui
prestadas.

Sobral,07/11/2021.

Local Data

len UIP-WOU

Assinatura do Declarante

Observagoes:

1. Anexar Comprovante de Resid§ncia em nome do Declarante.

refeitura Municipal de Sobral

ieconheco que a copra xerografica

sta deacordo com o original.

-~m:Ml{L / 2
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S Companhla Enorg6tlca do Cear6
Rua Padre Valdevino. 150
Fortaleza -CE - CEP: 60135-040
CNPJ: 07.047.251/0001-70 -CGF:06.105.848-3
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MONOFASICOB1 RESIOENCIAL-CONV.
Residential Pleno 10/09/202110/08/2021 31 09/10/2021

BARBARA ELLEN VIANA SALES
SOBRAL CENTRO 00227
CEP: 00227 ALTOS 62100-000 RU CEL MONTE ALVERNE

dvr-JNSTALAgAo/
UNIDADE CONSUMIDORA

a

9950520 Nota Fiscal Conta de Energla 6l6trica-Modeto 6
HASHCODE:
BD14.65B4.CDCF.4112.22B8.FBE1.4364.DF02

Tgilw i

NOTA FISCAL N* 128121052 SERIE: UNlCA
DATA DE EMISSAO: 10/09/2021
DATA DE APRESENTACAO: 10/09/2021

9950520

TOTAL A PAgÿR V ' -3 GFOP 52SS: Vanda do on. ete&lca a n8o contribuinte
CPF/CNPJ Client*: 076.508.673-58 INSC. EST:

09/2021 R$117,7617/09/2021

Perfados: Band. Tarif.: Vermelha : 11/08 -10/09 A CGREG detertninou quo a parlir da 01.09.21 passa a valer a Bandelra Escaesez Hfdrica, no valor de 0,142 a cada kWh. Cllentes bx renda manlam a cobranÿfi bandelra vorm
pat II, no valor de 0,09492 a cada kWh, com seus de3contos aplicfiveis.

. /CONSUMO./ kWhSm a y

Quant. Prago tinK (R$) Valor (RJ)
com trlbutoa

0,91622 90,60
0,15234 16,31

Harrs du Faturn MfS/ANO CON6UMO DIAS TIPOSOE
FATURADO (kWh) FATURAMENTO

111.00
70,00
64.00
61.00
57.00
59.00
57.00
99.00
93.00
98.00
60.00
53.00
30.00

0.2300
1,0400
27.00

0.16PIS/PASEP

COFINS
ICMS

78.50
78,50

107,51
Consume
AdtaonalBand.Vermelha
CIP - HUM PUB PREF MUNICIPAL
Mulls

111 0,80 HDSET21 —AG021 —JUL21 —JUN21 —•
MA121 —
ABR21 ——MAR21 ——FEV21-JANZ1 —DE220 —NDV20 ——DUT20—~
8ET20-

31
111 29.01 32 LID

9.16 LID30
1.09 LID20

32 LID
107.61

10.25
Subtotal Faturarnenla
Subtotal Oulroa

32 LID
2B LID
29 LID

LID32117,76TOTAL

EQUIPAM6NTOS DE MEDIQAO E CONSUMD NO PERIODO

N* Medldor
3793879-CPNJ08 HFP

30 LID
LID32

29 LID
P.Korfrlo/Segmanto Data L«}tur»

11AGO
Lcltura
26935.0

Data LaKura
10.SET

Laltura
27D46.D

Fator Multipllcador Conaumo kWh
111.0

N’Dial LID31
1.0 31

Tfpoa Fat: LtD - Udo; MED - Media do consume; MIN -
mlnlmo faluriuel

fiinawn*

iginal.

refeituraMu
que a

,raÿe|°rdo
comoo

4

mu

*imEaa
Lafture
Anterior
26935.00

yiTo: a®
ConaL Consume

Merfidor kWh
1.00 111.00

Poslos
Tarifidea

3793879-CPtJJOENERGEA ATlVA -KWH HFP

Msdidor randuaa Laitura
Ahral

27048.00

;J lO/iTof hisprii BIrtTrV] 11 «y_07? Lit7ÿ

Sa voc6 alnda nflo tem d6bfta autamÿtico, cadastra-se na sua inslituiipao bancÿrta titilizando t> efidigo 9950520PREFErRlRA MUNICIPAL SOBRAL

838800000011 177600313004 280233230077 000099505207

ENEL

838800000011 177600313004 280233230077 000099505207

CPF:Pagedor.

BARBARA ELLEN VIANASALES

Total:

117,76
Varclmanto:
17/09/2021

RofofAncto:
10/09/2021

Nota Fiscal:

0202109129121052
EmisaSo:
09/2021

Mensagerri:N“ do controlo:
300290233230

7
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PREFEITURA DE SOBRAL

SECRETARIA DO ORgAMENTO E FINANQAS

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

N° 0000007324
yjTT-

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigao Contribuinte / Nome

109680 - LUIZ VICTOR COELHO ALBUQUERQUE

Documento

C.P.F.: 078.206.063-39

Enderego

CEL MONT' ALVERNE, 227

CENTRO SOBRAL-CE CEP: 62100-000

No. Requerimento

0000007324/2021
Natureza juddica

Pessoa Fisica

CERTIDAO

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

desta Secretaria, constata-se - ate a presente data - nao existirem em noma 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, 05 DE SETEMBRO DE 2021

mEsta certidao 6 vSlida por 090 dias contados da data de emissao

VALIDA AT£: 03/12/2021

COD. VALIDAgAO 0000007324

£ÿ3
8!

ticidadeConfirmo A

5TM



https://interneHx)nsultapublica.apps.$efaz.ce.gov.br/certidaonegativa/consultarPdf?tipoDevedor=3&codigoDevedor=0782060633911/19/21,4:36 PM

%
3 I

\ A GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA

Procuradoria Geral do Estado InticidadeConfirmo
NomeÿJ

Certidao Negativa de Debitos Estaduais
202119604635

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

IDENTIFICA£AO DO(A) REQUERENTE

Inscrigao Estadual:

CNPJ / CPF:

07820606339

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 constat foi emitida esta

certidao.

EMITIDA VIA INTERNET EM 19/11/2021 AS 16:36:27
VALIDA ATE 18/01/2022

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

1/1https://intemet-consultapublica.apps.sefaz.ce.gov.br/certidaonegativa/consultarPdf?tipoDevedor=3&codigoDevedor=07820606339
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|MINISTERIO DA FAZENDA

P> Socretaria da Receita Federal do Brasil
f. Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: LUIZ VICTOR COELHO ALBUQUERQUE
CPF: 078.206.063-39

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 pendencias em seu nome, relativas a cr6ditos tributirios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscribes em Dfvida Ativa da Uniao (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao se refere & situagao do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigoes sociais previstas nas alfneas 'a' a 'd' do paragrafo tinico 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 20:58:02 do dia 05/09/2021 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 04/03/2022.
Codigo de controle da certidao: 99E0.5567.37A5.962E
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

mticidadeConf.rmo Aj


