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?[U Bois Reisados de Sobral 2022 %

Inscrigao enviada no dia 24/11/2021 as 15:26:57

Numero da Inscrigao

on-1520467691 Pendente

Categoria da Inscrigao

Marque a categoria em que deseja realizar sua inscrigao

Grupo Adulto

Agentes (proponentes)

Agente responsavel pela inscrigao

Rosemary Ripardo Duarte

Id: 61774

Nome: Rosemary Ripardo Duarte

Localizagao: -3.7701055,-40.4976522

Descrigao Curta: Brincante e dona do Boi Maresia de Sobral CE

CPF ou CNPJ: 010.240.693-62

Raga/cor: Preta

Data de Nascimento/Fundagao: 1984-01-18

Genero: Muiher Cis

Email Publico: rose.boimaresia@gmail.com

m

#

1/5https://mapacultural.secult.ce.gov.br/inscricao/1520467691/
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Email Privado: rose.boimaresia@gmail.com

Telefone 1: (88) 98882-9252

Enderego: Rua Santa Clara, 985, Quadra 01, Cidade Gerardo Cristino de

Menezes, 62051-172, Sobral, CE

CEP: 62051-172

Logradouro: Rua Santa Clara

Numero: 985

0

Complemento: Quadra 01

Bairro: Cidade Gerardo Cristino de Menezes

Municfpio: Sobral

# Estado: CE

Visualizar Portfolio

Coletivo

Nao informado

# Espago Vinculado

v:-r Nao informado

CHAMADA PUBLICA PARA APOIO E INCENTIVODA
TRADigAODE GRUPOS DE BOISE REISADOS DE SOBRAL
2022 - Inscrigao1520467691

DADOSDOPROPONENTE
; • ?

1

* NOME COMPLETO: ROSEMARY RIPARDO DO NASCIMENTO

2/5https://mapaculturaf.secult.ce.gov.br/inscricao/1520467691/
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Fl* NOME ARTISTICO: Rosemary
£

NOME SOCIAL: Compo nao informado.

* FAIXA ETARIA: Adulto (25 a 64 anos)

* NUMERO DO CPF: 1024069362

* NO SEU GRUPO EXISTEM PESSOAS COM DEFICIENCY?: Nao

* NUMERO DO RG: 2000031104712

* LOCAUZA£AO: Sede

* LOCALIZA£AO - BAIRRO: Cidade Gerardo Cristino de Menezes

* ENDEREÿO COMPLETO: Rua Santa Clara, 985, quadra 01, Sobral-ce,

Cep:62051-172

* ENDEREÿO DE E-MAIL: rose.boimaresia@gmail.com

* CONTATO DE TELEFONE: (88) 988829252

DOCUMENTAQAO PARA HABILITACAO JURlDICA

* DOCUMENTO DE IDENTIFICA£AO OFICIAL: on-1520467691 -

619e67ee8ae03 - DOCUMENTQ DE IDENTIFICACAO OFICIAL.pdf

* CADASTRO DE PESSOA FISICA - CPF: on-1520467691 -

619e8003417b3 - CADASTRO DE PESSOA FISICA CPF.pdf

* COMPROVANTE DE ENDEREÿO: on-1520467691 - 619e68d9bc017 -

COMPROVANTE DE ENDERECO.pdf

DECLARAÿAO DE RESIDENCY: Arquivo nao enviado.

* COMPROVANTE DE SITUAÿAO DE REGULARIDADE DE CPF: on-

1520467691 - 619e8034203f0 - COMPROVANTE DE SITUACAO DE

REGULARIDADE DE CPF.pdf

3/5https://mapacultural.secult.ce.gov.br/inscricao/1520467691/
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* CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAL: on-152046769fti

619e6977015df - CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS.jjdKÿÿ
* CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS ESTADUAIS: on-1520467691 -

619e695be6255 - CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS ESTADUAlS.pdf

* CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS FEDERAIS: on-1520467691 -

619e69c4557b5 - CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS FEDERAIS.pdf

* CARTA DE REPRESENTACAO: on-1520467691 - 619e7eefd73ba - CARTA

DE REPRESENTACAO.pdf

DOCUMENTACAO PARA AVALIACAO TECNICA

* PORTFOLIO DIGITAL: on-1520467691 - 619e82da3bf26 - PORTFOLIO

DIGITAL.pdf

* CURRICULO CULTURAL DO(A) PROPONENTE: on-1520467691 -

619e830c687af - CURRICULO CULTURAL DOA PROPONENTE.pdf

* PLANO DE TRABALHO - PROPOSTA CULTURAL E FINANCEIRA: orv

1520467691 - 619e823aa2027 - PLANO DE TRABALHO - PROPOSTA

CULTURAL E FINANCEIRA.pdf

0 DECLARACAO DERESPONSABILIDADE

* 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 conjuge, 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

4/5https://mapacultural.secult.ce.gov.br/inscricao/1520467691/
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* DECLARO nao estar em pendencia, inadimplencia, falta de pr/estaÿacL

de contas em contratos e/ou convenios celebrados com as esfe

Federal, Estadual ou Municipal: true

* DECLARO que estou ciente que devo entregar a SECULT de relatorio

detalhado de cumprimento das atividades ocorridas no perfodo 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, situacao de

pendencia, inadimplencia ou falta de prestaÿao de contas com esta

Secretariat true

* DECLARO, para fins de direito, sob as penas da Lei, que as

informasoes e documentos prestados sao verdadeiros e autenticos

(fieis a verdade e condizentes com a realidade atual)t true

Avaliadores desta inscriÿao

Marque/desmarque os avaliadores desta inscrigao. Porpadrao, sao

selecionados aqueles que avaliam de acordo com as regras de distribuigao

definidas.

* Avaliador desta inscrigao peia regra de distribuigao.

5/5https://mapacultural.secult.ce.gov.br/inscricao/1520467691/
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Ministerio da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 010.240.693-62

Nome: ROSEMARY RIPARDO DUARTE

Data de Nascimento: 18/01/1984

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 28/01/2003

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 21:45:27 do dia 28/09/2021 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: A879.C8A5.2522.778F

a
K -X

a? h
J

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

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

1/1



26/11/2021 16:25 Comprovante de Inscrigao ou de Situagao Cadastral no CPF

Atualize sua Barra de Governo (http://epwg.governoeletronico.gov.br/barra/atuaH£&.html)

Fiÿ*Portal do Governo Brasileiro (http://brasil.gov.br)

x

N° do CPF:

Nome da Pessoa Fisica:

Data de Nascimento:

Situagao Cadastral:

Data da Inscriÿao:

Codigo de Controle:

010.240.693-62

ROSEMARY RIPARDO DUARTE

18/01/1984

REGULAR

28/01/2003

A879.C8A5.2522.778F

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

1/1https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ComprovanteAutenticidade/ResultadoAiit.asp
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SERVigO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO

DOUTOR MONTE, 563 -
SOBRAL - CE - CEP: 62.011-200

C.N.P.J.: 07.817.778/0001-37 -Fone: (88) 3677-9130
5AAE :

r;i(c iWt!nanr df 4 JJE J tijoh it Sotrs FOLHA:1/1
i

..
3060797.5

•

JOSEW!ARY RIPARDO DUARTE

JUA SANTA CLARA, 985, QUADRA 01

IID.GERARDO.C.DE MEN
IOBRAL

ENDEREgO DE ENTREGA

MlECQNOMIAS" ;JSi!? MMF/cgfoy ;

210634933

CLS TAR

PAR RES

EMISSAO

24/11/21

MÿS/FAT.
:

RES" .:-.OQM- IND PUB C OUT
•f if o :: o o '% NOV/2021 -.. V ’ j'.l* .« * : • *•;j

LOCALIZAQAO

00.00.06.0000010200
:

CEP: 62.051-172

CEARA

: LOCALIZAgAO ;

j
IJ •;

. .-v

ULTIMOS CONSUMOS mm !7T TIT

MES FAT. CONS. OCO

NOV/21 4 0Q0

OUT/21 003 oao
SET/21 005 000

AGO/21 <3Q8 000

JUL/21 007 000

JUN/21 007 000

COD DESCRigAODC PREST. VALOR

001 AGUA
ESGOTO
TSHCL (PMS LEI COMP. 39/2013)

16,70031 4
002 11,693030
026 3,34

5030

8031
i

030

032

iMAI/21 008 000

tflEDIA:

029 8

006

;HIDROMETRIA

•IIDR6METRO INSTALAgAO LEIT.ANT DT. LEITURA LEIT ATUAL DT. LEITURA CONSUMO

08/11/2021 4 .$

OCC iElfURiSTA ;DIAS/CONSUMO

000 005 |f<rV

i1INI29042 11/08/2011 1097 08/10/2021 1101 031
''i; ' «,ji -reteltumffiunlcipai

deOCA ..

f;:
Reconhe?oqusacopia

xorogrAflcc
es&doacordocomoc«k*?n

f .urn::>

OBSERVAQOES PARAMETROS DA AGUA DISTRIBUIDA ' TT
Ar\**'

Poitana 2.914 de 12/12/2011 - Valores maximos permitidos
?Perfodo: 01/01 a 31/12Reservalorio : E.TA. '•, c-.

V"> • / /Parametros .... . r..
Padrao ;• ate 15UH ; 6.0 a 9.5
Valor Medio • 10.00 1 7.58
Qtde. Analise

/Turbidez
ate5UT ate1,5mg/l

1.97 0.70

150

Fl"Cor pH Cloro
'711 0,2 a 2.0:

2.00 :/
150 150 150 150' ‘ TTY -/ f.

MENSAGENS 2°V[A(CONTA WEB)
!

f :..

OTStatamos d6bito(s) abaixo discriminado(s) .
avor efetuar o pagamento para que o seu

Drnecimento nSo seja interrorapido. Caso

snha sido pago, Desconsidere este aviso.

* /,r

P Y&

r 53
\ v o I,

:

ENCARGOSOIARICS
0.033

VIULTA aMESESEMOEBITO

0,01 EXISTE{IVi) 001 FATURA(S), TOTALIZANDO EM RS 28,56 &2.0 0,63

31,73VALOR R$VENCIMENTO 01/12/2021
T

AUTENTICAgAO NOVERSO !lONSUMIDOR
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PREFEITURA DE SOBRAL

SECRETARIA DO OR£AMENTO E FINAN£AS
CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

? /

N° 0000007907
DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigao Contribuinte / Nome

40348 - ROSEMARY RIPARDO DUARTE

Enderego

RUA LISA PIMENTEL PARQUE SANTO ANTONIO, 100

SINHA SABOIA SOBRAL-CE CEP: 62011-000

No. Requerimento

0000007907/2021

Documento

C.P.F.: 010.240.693-62

Natureza juridica

Pessoa Fisica

CERTIDAO

LCertificamos 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 era norae 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 Certid&o.
A aceitagao desta certidao esta condicionada A verificagao de sua autenticidade na internet, nos

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

SOBRAL-CE, 28 DE SETEMBRO DE 2021

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

VALIDA AT£: 26/12/2021

COD. VALIDA0AO 0000007907

ESseSi m

EP
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PREFEITURA DE SOBRAL

SECRETARIA DO ORÿAMENTO E FINANQAS

VALIDAQAO DE CERTIDAO

N°: 2021/0000007907

DOCUMENTO: C.P.F.: 010.240.693-62

DATA DE EMISSAO: 28/09/2021

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo vÿlida ate 26/12/21

SOBRAL-CE, 28 DE SETEMBRO DE 2021

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET

em 22/11/21 as 13:33:19
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Validar Certidao do Contribuinte

Vaiidagao Certidao do Contribuinte

Certidao do Contribuinte encontrada

• Codigo de Validagao: 0000007907

• Inscriÿo do contribuinte: 40348

• Endereÿo: RUA LISA PIMENTEL PARQUE SANTO ANTONIO, 100

• Nome: ROSEMARY RIPARDO DUARTE

• Tipo de CertidSo: CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAL

• Validade: 26/12/2021

• Status: VALIDA

©
@ Irnprimir Certidao
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GOVERNO DO

ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certidao Negativa de Debitos Estaduais

202119694529

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

IDENTIFICAQAO DO(A) REQUERENTE

Inscrigao Estadual:

CNPJ / CPF:

01024069362

RAZAO SOCIAL:

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dlvidas 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 22/11/2021AS 13:35:12
VALIDA ATE 21/01/2022

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

1/1https://internet-consultapublica.apps.sefaz.ce.gov.br/certidaonegativa/consultarPdf?tipoDevedor=3&codigoDevedor=01024069362
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS - VALIDAQAO

Numero da Certidao CPF/CNPJ/CGF

01024069362O CPF (pessoas ffsicas)

O CNPJ (pessoas jurfdicas)

O CGF (contribuintes do

Estado do Ceara)

202119694529

Pesquisar

Numero da

Certidao

Codigo do

Requerente

Data da

Emissao
Hora

Certidao emitida pela

Procuradoria Geral do Estado do

Ceara - PGE.

202119694529 1024069362 22/11/2021 13:35:12

CONSULTAS PUBLICAS - VERSAO - DATA:

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

1/1https://rnternet-consiiltapublica.apps.sefaz.ce.gov.br/certidaonegaliva/preparar-validacao



r
FL

l
% Jy

&?***»*

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: ROSEMARY RIPARDO DUARTE
CPF: 010.240.693-62

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 creditos tributarios administrados peia 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 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 09:27:30 do dia 11/11/2021 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 10/05/2022.
Codigo de controle da certidao: 5550.6130.4E1A.79A9
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Resultado da Confirmagao de Autenticidade de Certidio

CPF: 010.240.693-62

C6digo de Controle: 5550.6130.4E1A.79A9

Data da Emissao: 11/11/2021

Hora da Emissao: 09:27:30

Tipo Certidao: Negativa

Certidao Negativa emitida em 11/11/2021, com validade ate 10/05/2022.
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