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HPREMIOMERITO CULTURAL ROGENIOMARTI]

LEI ALDIR BLANC SECULT SOBRAL N° 005/2021

Inscrigao enviada no dia 05/11/2021 as 03:18:19

Numero daInscrigao

on-189893197 Pendente V

Categoria daInscrigao

Marque a categoria em que deseja realizar a candidatura

Categoria ! -Trajetoria Artfstico-Cultural (Agentes Culturais, Grupos

ou Coletivos)

Agentes (proponentes)

Agente responsavel pela inscrigao

Matheus Barros
m

Id: 31640

Nome;,MatheusBarros

Localizagao: -3.6809002,-40.3539668

Descrigao Curta: Meu nome e Matheus e moro em Sobral e sou estudante de musica na

Universidade Federal do Ceara e na escola de musica de Sobral.Possuggggg

e violao Cello com o a proposta de levar musica a locais publicos da c

Nome completo ou RazSo Social: MATHEUS BARROS RODRIGUES

049.494:493-54 ,

Raga/cor: Branca

Data de Nasdmento/Fundagao: 2000-12-12

G§nero: Homem Cis

Kgrl

©



1, H»Email Publico: mat43214@gmail.com

Email Privado: mat43214@gmail.co

Telefone 1: (88) 99999443

Telefone 2: (88) 36113600

Endereco: Rua Monsenhor linhares, 85, Rua Monsenhor Linhares, Campo dos Velhos,

62030-160, Sobral, CE

CEP: 62030-160

Logradouro: Rua Monsenhor linhares

Numero: 85

Complemento: Rua Monsenhor Linhares

Bairro: Campo dos Velhos

Municfpio: Sobral

Estado: CE

71
| Visualizar Portfolio

Instituigao responsavel

Nao informado

Coletivo

Nao informado

Espago Vinculado

Nao informado

EDITAL DE PREMIO MERITO CULTURAL ROGENIOMARTINS - LEI
ALDIR BLANC SECULT SOBRAL N°005/2021- Inscrigao189893197

DADOSDO PROPONENTE

41
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FL* NOME COMPLETO: Matheus Barros Rodrigues

* NOME ARTISTICO: Matheus Barros

NOME SOCIAL: Campo nao informado.

* FAIXA ETARIA:Jovem ( 18 a 24 anos)

* NUMERO DO CPF: 4949449354

* NUMERO DO RG: 2007791199

* LOCALIZAQAO: Sede

* LOCALIZA£AO - BAIRRO: Campos dos Velhos

* ENDEREÿO COMPLETO: Matheus Barros Rodrigues

* ENDEREÿO DE E-MAIL: mat43214@gmail.com

* CONTATO DE TELEFONE: (88) 999999443

DOCUMENTACAO PARA HABILITAQAO JURIDICA

* Natureza do Agente Cultural: Individual (pessoa)

* DOCUMENTO DE IDENTIFICA£AO OFICIAL: on-189893197 - 616eddf243413 -

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO OFICIALodf

* CADASTRO DE PESSOA FfSICA - CPF: on-189893197 - 616ede09cfe30 -

* COMPROVANTE DE ENDEREÿO: on-189893197 - 6176ffb985c84 -
COMPROVANTE DE ENDERECO.pdf

DECLARAÿAO DE RESIDENCIA: on-189893197 - 6176ffa4154aa - DECLARACAQ DE

RESiDgNCIA.Pdf

* COMPROVANTE DE SITUAÿAO DE REGULARIDADE DE CPF: on-189893197 -

616ede7a49a59 - COMPROVANTE DE SITUACAO DE REGULARIDADE DE CPF.jpeg

* CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS: on-189893197 - 616ede9d4e98a

- CERTIDAO NEGAT1VA DE DEBITOS MUNICIPAIS.pdf

d (



* CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS FEDERAIS: on-189893197 - 616ee070e71d5 -

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS FEDERAIS.pdf

* CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS ESTADUAIS: on-189893197 -

616edeb595ba4- CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS ESTADUAIS.ioeg

CARTA DE REPRESENTAÿAO: Arquivo nao enviado.

DOCUMENTACAOPARA AVALIAQAO TECNICA

* RESUMO DA TRAJETORIA ARTfSTICO-CULTURAL: Rua Monsenhor Linhares, 85,

Campo dos velho, Sobral, Ceara, 62030-160

* FORMULARIO DE APRESENTAÿAO DA TRAIET6RIA ARTfSTICO-CULTURAL: on-

189893197 - 6184cc969082f - FORMULARIO DE APRESENTACAO DATRAIET6RIA

ARTISTICO-CULTURAL.pdf

* PORTFOLIO DIGITAL: on-189893197 - 617bfc3646cf3 - PORTF6LIO DIGITAL.pdf

CONTRAPARTIDA

* CONTRAPARTIDA: Ap6s o recebimento do premio, como medida de acesso a

cultura farei uma serie de shows e apresentaÿoes tendo como palco os locais

publicos de Sobral. Os shows serao com repertorio ecletico e regional, tendo como

participagao especial de musicos da cidade de Sobral, um show dedicado a musicas

de violao instrumental e uma roda de guitarra. Ao todo serao 5 shows e

apresentaÿoes, os shows ser§o abertos ao publico tendo como palco a rua e os locais

turfsticos de Sobral, visando a acessividade e a interaÿao com o publico.

DECLARACAO DERESPONSABILIDADE

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

publica, em quaisquer 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 Administraÿao 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 fun;ao publica,

cil



assim como funcionario terceirizado da Administrate Direta e Indireta do

Municfpio de Sobral.: true
SC

* 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 prestaÿao de contas tera 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

* DECLARO, para fins de direito, sob as penas da Lei, que as informates 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. Por padrao, sao selecionados

aqueles que avaliam de acordo com as regras de distribuigao definidas.

Q *Avaliador desta inscrigao pela regra de distribuigao.

At
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Ministerio da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

No do CPF: 049.494.493-54

Nome: MATHEUS BARROS RODRIGUES

Data de Nascimento: 12/12/2000

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 30/07/2008

Digito Veriflcador: 00

Comprovante emitido as: 15:31:47 do dia
28/09/2021 (hora e data de Brasilia).

Codigo de controle do comprovante:
7C0A.1849.DBCC.479E

B Conflrmo Autenticidads
Nome:. tsfflE.
CPF: PJ6MM. O'p, -dP

S

Este documento nao substitui o "Comprovante de
Inscrigao no CPF".

(Modelo aprovado pela IN/RFB no 1.548, de 13/02/2015.)

Nova Consulta s



KT"
WvRSM"0”*4
Ftnÿoza -CE-Ce;1:<}(m$.(W0|i .w iV"*t CNPJ:<)7.(M7.23 1-70-CGF: 03.?OS.Olfl-3 W-

fLn
IB

'/ 'V— £ BBif ;•

31 RESIDENCIAL • Rev 'rial Plena -, SO006U3S - 3600 - FAE-043_
’2 LUCIA MARIA. Or SOUSA BARRGS .
£ RU \>\0H LIN;iARKS. U00S5. CAMPO DOS VELH0S

1,ÿ62311-000, sfiERAL

Trifa&ica 7-•
2806454, )

v
g t Ga-030-jtco
u y-H j-i'*g9i .

m
19/10/2021 K$ 722,62-10/2021I s.

ttmMffin*mmmmmmmmmzm m&
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HASHC0DE: C4CE.1<3D.365E.7F4C.DZ41.AE17.A208.393A
KtTA f BCAL 0* 137344354 - SERIE: UNICA

:J DATA. Oj£;-€Ml-SSÿO:' 11/10/2021..
Hi DATA DE APRESEHTACAO; 11/10/2021
$•CrOP 5258;ÿ Vehdd-de en. elstrict* ci nab : contribuinte .
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*t/nroPSecretaria da Cultura e Turismo

ANEXOI

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

LEI ALDIR BLANC SOBRAL 2021

DECLARAQAO DE RESIDENCE

IOXXCXAS- *ÿXj£>\Kh _
i. S’ *3 o

AQ XjÿWva'ÿ.Cidade SÿHyvJ, UF CEP: G£L , O -1ÿ0

_,CPF n° gLAftÿl. RG n° Exped.

Eu,.

, residente a

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.

reside(a) /VV\io5lVvjitAÿA> JT%

em 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 informapoes aqui

prestadas.

A 0$ rpia3 io / afiftij

Local Data

I: «. <HP| V i\ *-•*»->

Assinatura do Declarante

Observagdes:

1. Anexar Comprovante de Residencia em nome do Declarante.

i

Municipal de Sobral

<?'onheco que a copia xerogrSfica

,Xa de acordo com o original.

dt
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mmb PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA DO ORQAMENTO E FINANQAS

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

N° 0000007888!fW-

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscripao Contribulnte / Nome

105800 - Matheus Barros Rodrigues

Enderego

RUA MONSENHOR LINHARES. 85

CAMPO DOS VELHOS - CEP: 62100-000

No. Requerimento

0000007888/2021

Documento

C.P.F.: 049.494.493-54

Natureza jurldica

Pessoa Fisica

CERTIDAO

Certificanios 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 era nome do (a)

requerente, nenhuma pendencia relative 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 verificapao de sua autenticidade na internet, nos

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

SOBRAL-CE, 28 DE SETEMBRO DE 2021

Esta certidao 6 vÿlida por 090 dias contados da data de emissao

VALIDA AT(=: 26/12/2021

COD. VALIDAQAO 0000007888
S'

Confirmo Aufenticiciadc
Mome:.
C-PF:„

rk (



FLtGOVERNO DO
ESTADODOCEARA

Procuradona Geral do Estado

Certidao Nogatjva de Ddbrtos Estaduafa
20X115734640

Emitidapara os efcitos do Inslrwoo NoiraativaN°13 dc 02/03/2001

IDENTIFICAQAO DO(A) REQUERENTE
fnscrtÿw EstadtlaH

-*****•***.***#**.#*1**4V**K **«**$*'****fctft***!****.** **
CNPJ/CFFt

04949449354

UZAOSOCiAt:

*********++**+«*+***************
*ÿ****-**y.**.*t***************

-

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 Publics Estadual - CAD1NE, verificou-se nada existir em

9 nome do(a) requerente acirna identificado(a) ate a presente data e

horario, e, para constar, foi emitida esta certidlo.

EMITIDA VIA INTERNET EM 28/09/2021 AS 15:19:05
VALIDA ATE 27/11/2021

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

Corsfirmo Autenticidade.
•’vicme:
C»F;_ mJC...1KU.V&rlQ

ril
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i 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 DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: MATHEUS BARROS RODRIGUES
CPF: 049.494.493-54

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, 6 certificado que
nao constam pendencias em seu nome, relativas a creditos tributaries administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscribes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao se refere a situag§o do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange

inclusive as contributes sociais previstas nas alineas 'a' a ’d’ do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 dejulho de1991.

A aceitagao desta certidao esti 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 12:11:46 do dia 19/10/2021 <hora e data de Brasflia>.
Valida ate 17/04/2022.
Cddigo de controle da certidao: 803A.0298.20B1.FAB1
Qualquer rasura ou emenda invalidar£ este documento.

Confirmo Autenticiciado
Nome:


