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[fieSO PREMIOMERITO CULTURAL ROGENIO MARTINS - LEI ALDIR,i

SECULT SOBRAL N°005/2021 '
*fi§»**5

Inscrigao enviada no dia 08/11/2021 as 14:05:27

Numero daInscrigao

on-1200665353 Pendente

Categoria da Inscrigao

Marque a categoria em que deseja realizar a candidatura

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

Agentes (proponentes)

Agente responsavel pela inscrigao

Queren Evodia

Id: 41176

Nome: Queren Evodia

Localizaÿao: -3.6872427,-40.3557378

Descrigao Curta: Multi instrumentista, arranjadora, professora de violino, vocalista e sonoplasta. Discente do curso de

Licenciatura em Musica da Universidade Federal do Ceara - Campus Sobral, 2° violino em projetos de extensao como a

Orquestra Sinfonica e Camerata de Cordas da UFC; Integrante de grupos da Cena de Sobral como: Bloco das Siris Ricas,

Caboclas Grupo Vocal, Manas, Misto Quente e Fim de Carreira.

Nome completo ou Razao Social: QUEREM EVODIA ALBUQUERQUE SILVA

CPF ou CNPJ: 06121197340

Rata/cor: Preta

Data de Nascimento/Fundaÿao: 1995-12-29

Genero: Nao Binarie/outra variabilidade

Email PCiblico: kerenalbuquerque@gmai!.com

Email Privado: kerenalbuquerque@gmail.com

Teiefone Publico: (88) 98165-1752

Telefone 1: (88) 996376991

Teiefone 2: (88) 981651752

Endereÿo: Rua Coronel Adeodato, 546, Ap 301, Centro, 62010-080, Sobral, CE

CEP: 62010-080

Logradouro: Rua Coronel Adeodato

Ntimero: 546
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Compiemento: Ap 301

Bairro: Centro

Municipio: Sobral

Estado: CE

Site: https://youtu.be/89wOksaS2Ns

Visualizar Portfolio j

'ÿCULTUÿv

FL_

Instituigao responsavel

Nao informado

Coletivo

Nao informado

Espago Vinculado

Nao informado

EDITALDE PREMIOMERITO CULTURAL ROGENIO MARTINS - LEIALDIR BLANCSECULT
SOBRALN° 005/2021- Inscrigao1200665353

DADOSDO PROPONENTE

* NOME COMPLETO: Querem Evodia Albuquerque Silva

* NOME ARTfSTICO: Queren Evodia

NOME SOCIAL: Campo nao informado.

* FAIXA ETARIA: Adulto (25 a 64 anos)

* NOMERO DO CPF: 6121197340 :: ,ÿ

Is

* NUMERO DO RG: 2007010237982

* LOCALIZAgAO: Sede

* LOCALIZAgAO - BAIRRO: Centro

* ENDEREgo COMPLETO: Rua Cel Adeodato 546 Altos - Centro - Cep 62010-080 - Sobral-CE

*

* CONTATO DE TELEFONE: (88) 981651752

DOCUMENTAgAOPARA HABILITAQAO JURIDICA

d\/
* Natureza do Agente Cultural: Individual (pessoa)
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* DOCUMENTO DE IDENTIFICA£AO OFICIAL: on-12Q0665353 - 6188ad73b913c - DOCUMENTO DE

* CADASTRO DE PESSOA FISICA - CPF: on-1200665353 - 6188ad876cec7 - CADASTRO DE PESSOA FfSICA&PF.pdf

* COMPROVANTE DE ENDEREÿO: on-1200665353 -61895067546a5 - CQMPROVANTE DE FNDFRECO.pdf

DECLARAÿAO DE RESIDENCIA: Arquivo nao enviado.

* COMPROVANTE DE SITUAÿAO DE REGULARIDADE DE CPF: on-1200665353 - 6188adc1f2567 - COMPROVANTE

DE SITUAI

* CERTIDAO NEGATIVA DE DEB1TOS MUNICIPAIS: on-1200665353 - 6188adde2ee97 - CERTIDAO NEGATIVA DE

DEBITOS MUNICIPAIS.pdf

* CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS ESTADUAIS: on-12QQ665353 - 6188adec60ef0 - CERTIDAO NEGATIVA DE

TRIBUTOS ESTADUAIS.pdf

* CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS FEDERAIS: on-1200665353 -6188ae05114b5 - CERTIDAO NEGATIVA DE

CARTA DE REPRESENTA£AO: Arquivo nao enviado.

DOCUMENTACAO PARA AVALIACAO TECNICA

* RESUMO DA TRAJETORIA ARTISTICO-CULTURAL: Queren Evodia e multinstrumentista e vocalista. Inidou seus

estudos em piano aos 8 anos e de vlolao aos 14. Segue desenvolvendo trabalhos como vocalista, backing vocal,

violonista, guitarrista, violinista, beatmaker, arranjadora, tedadista, sonoplasta; alem disso, ja realizou tutorias em

oficinas/disciplinas em escolas e no meio academico.t pesquisadora sonoro-academica da area cultural, alem de

realizar apresentagoes em grupos musicais sendo multi instrumentista e ministrando aulas individuals (canto,

guitarra, violino). Tambem trabalha como produtora musical de shows e ensaios,Ja foi integrante da banda Take

Me Out (2015-2018). Atualmente integra e instrumentista nos grupos musicais Cabodas Grupo Vocal (2018), Manas

(2019), Misto Quente (2019), Fim de Carreira (2019), Bloco Siri Rica (2019). E instrumentista e vocalista no Grupo

Vocal 3A (2018) e no Duo Notas Pra Bia (2018). Alem disso, Evodia e discente do Curso de Musica da UFC/Sobral,

atuando como instrumentista em varios projetos de extensoes arti'sticas como Orquestra Sinfonica da UFC Sobrai,

Vocal UFC e Camerata de Cordas da UFC Sobrai tendo atuagao tambem em Projetos de IniciagSo a Docencia tais

como PIBID e Residencia Pedagogica, programas que visam a insergSo do ensino de musica nas Escolas Basicas de

Sobrai). Alem disso, tambem atuou em projetos de pesquisa pelo programa PIBIC, que visa a iniciagao cientfflca,

atraves do projeto Pesquisamus.

* FORMULARIO DE APRESENTAÿAO DA TRAJETORIA ARTISTICO-CULTURAL: on-1200665353 - 618952d2e9a6c

- FORMUI ARIO DE APRESENTACAO DA TRAIETORIA ARTISTICO-CULTURAL.pdf

* PORTFOLIO DIGITAL: on-1200665353 - 61895154b9a6a - PORTFOLIO DIGITAL.pdf

CONTRAPARTIDA

* CONTRAPARTIDA: Como sugestao, posso realizar uma Oficina de Produgao de Beats de Forma

Caseira/Experimental, utilizando softwares e apps tais como Garage Band, FL Studio e Band Lab. A oficina sera

realizada em dois dias, com duragao de 01 hora/aula. Caso seja viavel, ha a possibilidade de uso de controladores

MIDI. Os demais detalhes sobre local

DECLARAQAO DERESPONSABILIDADE rk\
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* DECLARO que nao sou detentor de qualquer tftulo, cargo, emprego ou funq:ao publics, em quaisqui

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

* DECLARO que nao sou detentor de qualquer tftulo, cargo, emprego ou fungSo publics, assim com)

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

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

com tftulo, cargo, emprego ou funÿao publics, assim comofundonirio terceirizado da Administraÿao Direta

e Indireta do Municfpio de Sobral.: true

* DECLARO nao estar em pendencia, inadimplencia, falta de presta£ao de contas em contratos e/ou

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

* DECLARO que estou ciente que a prestafao 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°-Ado 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 informa9oes e documentos prestados sio

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 de distribuigao definidas.

* Avaliador desta inscrigaopela regra de distribui0o.
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Prefeitura Municipal de Sobral

Reconhego que a copia xerografica

Esia de.acordo cotp o original, /j
Em: i
GrfOÿKm,=S3.
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FLÿMinisterio da Fazenda

Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRIQAO CPF

Numero

061.211.973-40

Nome
QUEREM EVODIA ALBUQUERQUE SILVA

Nascimento
29/12/1995

CODIGO DE CONTROLE

7BC6.85D1.D41D.4D86

;:Sr
+ÿ

L'-jCStsrLTr
Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil

as 21:22:50 do dia 27/05/2020 (hora e data de Brasilia)

digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE lDENTIFICA$AO

Prefeitura Municipal de Sobral
Reconhego que a copia xerografica
Estÿ <scordo com o original.
Em: !4* tQriui- '

'U.
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Ministerio da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 061.211.973-40

Nome: QUEREM EVODIA ALBUQUERQUE SILVA

Data de Nascimento: 29/12/1995

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 03/01/2011

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 00:00:59 do dia 24/10/2021 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: B62F.368D.419C.6124

0 0
£

:

ms

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

Prefeitura Municipal de Sobral

Reconhefo que a copla xerografica

Confirmo Afitfcnticidade
Mnme: ((JAS -_
CPF;WlO.

Esta de acordo com o original,

rsMmL £
w
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a vida.
Conta digital gratuita, plataforma de investimentos, shopping,

cartao de credito com cashback e o que mais voce precisar.

#contacomagente C§ ® © © © Prefeitura Municipal de Sobraf
Reconheÿo que a copia xerografica

Esta de acordo com o original.
A

Em\J3J/± / J&sJL m
yc/2

Beneficterio
00.416.968/0001-01- BANCO INTERinter Enderego do Beneficiario
AV BARBACENA 1219, SANTO AGOSTINHO 30.190-131- Belo Horizonte - MG

Venclmento (=) Valor CobradoPagador

QUEREM EVODIA ALBUQUERQUE SILVA 30,0008/11/2021
Agenda / Cbdlgo do Beneficiario Nosso Niimero/C6d. do Documento Autentlcagÿo Mecanica

77770116363869522598621840001-9/00000002-7

inter 1077-9 1 07797.77705 11636.386952 22598.621849 1 87980000003000
VenclmentoLocal de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATfe O VENC1MENTO 08/11/2021A:. r-

Ag§nc:a f cddigo do Beneficiario
0001-9/00000002-7

Beneficiario

00.416.968/0001-01- BANCO INTER
Nosso Ntimero / Odd. do Documento

7777011636386952259862184
Esp4cle Documento Aceite

NAO
Data de Processamento

08/11/2021
Data do Documento

08/11/2021
ND do Documento

114671664 OU
(=) valor do Documento

• '

Valor MoedaEsp6cie Moeda

REAL
Quantidade MoedaCarteira

IB_PF
Uso do Banco
0000005 30,00

(-) oesconto / Abatlmentomformagbes de responsabilidade do beneflcldrio
Nao receber ap6s o vencimento.

Ouvfdoria: 0800 940 7772 / SAC - Deficlente de Fala e Audlgao 0800 979 70 99

0,00
(-) Outras Deduces

0,00
{+) Mora / Multa

0,00
(+) Outros Acrescimos

0,00

CNPJ/CPF: 06121197340QUEREM EVODIA ALBUQUERQUE SILVA
RUA CORONEL ADEODATO
CENTRO 62010080 SOBRAL/CE

QUEREM EVODIA ALBUQUERQUE SILVA

Pagador

CNPJ/CPF: 06121197340Beneficiario Final

AutentlcagSo MecSnica Ficha de Compensagao
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IPREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA DO ORQAMENTO E FINANQAS

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
S>W»it«!SS

N° 0000007114
DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESFONSAVEL

Inscrigao Contribuinte / Nome

113042 - QUEREM EVODIA ALBUQUERQUE SILVA

Documento

C.P.F.: 061.211.973-40

Enderego

RUA ESTANISLAU FROTA, 199 AP. 301

CENTRO SOBRAL-CE CEP: 62010560

No. Requerlmento

0000007114/2021
Natureza juridica

Pessoa Fisica

CERTIDAO

Certificamos para os devidos fins, gue revendo os registros dos cadastros da divida ativa e de

IP inadimplentes desta Secretaria, constata-se - ate a presente data - nSo 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 k verificagao de sua autenticidade na internet, nos

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

SOBRAL-CE, 30 DE AGOSTO DE 2021

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

VALIDA ATE: 27/11/2021

COD. VALIDAQAO 0000007114
Ef

Confirmo Autenticidade
Nome:
CPF:

d4
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1GOVERNO DO

ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certidao Negativa de Debitos Estaduais
202117525487

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

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscrigao Estadual:

CNPJ / CPF:

06121197340

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 constar, foi emitida esta certidao.

EMITIDA VIA INTERNET EM 24/10/2021AS 00:05:05
VALIDA ATE 23/12/2021

A autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internet, no enderego

www.sefaz.ce.gov.br

rtfinticidadeConfaroo
Nome:-*
CPF:-J&

ntf A



|MINISTERS DA FAZENDA
r 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: QUEREM EVODIA ALBUQUERQUE SILVA
CPF: 061.211.973-40

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dfvidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, 6 certificado que
n§o constam pendencias em seu nome, relatives a creditos tributaries administrados peia 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 contribuigoes sociais previstas nas aiineas '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 00:06:22 do dia 24/10/2021 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 22/04/2022.
Codigo de controle da certidao: 0421.B69B.1F34.F84E
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

pdade


