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ANEXO Il
EDITAL DE C HAMAMENTO N’ 02/2023

FORMULARIO DE INSCRICAO
[ [DENTIFICACAO DO PROPONENTE
CATEGORIA
( ) Danga
4 Musica
( ) Teatro

( ) Artes Plasticas ¢ Visuais

( ) Artesanato

( ) Leitura escrita e oralidade

. ( ) Gastronomia local

( ) Comunidades tradicionais

( ) Cultura popular

( ) Blocos tradicionais e escolas de samba

( ) Arte de periferia, hip hop, reggae

() Mestres ¢ mestras de tradigao oral (griot)a partir de 55 anos.
( ) Cultura Viva (Ponto de Cultura e Ponto de Leitura.

NOME DO AGENTE CULTURAL/ENTIDADE/COLETIVO:

7

TO: (99)9%Y3L-F9452.

1. INFORMACOES DO AGENTE CULTURAL
. Vocé ¢ pessoa fisica ou pessoa juridica?
(> Pessoa Fisica () Pessoa Juridica
DADOS BANCARIOS PARA RECEBIMENTO DO PREMIO:

(Inserir dados bancarios do agente cultural que esta concorrendo ao prémio)

Agencia: _O_i. :j_i- —Jl_ Conta: i—l)« 40? < Z{ C_/OBancn: ELQ“ "I?} o ’_z.!d

[ PARA PESSOA FISICA ]

1.1 Nome Completo: A,Ul.,(,!@ Qlu) Cde,u‘u . M«U«'&/‘UA ;

1.2 Nome artistico ou no?m- El)cial (se houver): : B

1.3 CPF: YT"J_ J_bi ;/{" ""9 1.4 Data de Nascimento: U")/()‘j/i‘ﬂ ‘30
RG: ,U/ 7+ 7— o, "r U /l{ ,,‘1 Orgiio expedidor e Estado: <) T- ‘//Lf\
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1.6 Género:

() Mulher cisgénero
09 Homem cisgénero
() Mulher Transgénero

1.7 Raca/cor/etnia:
( ) Branca
( ) Preta

(04 Parda

1.8 Vocé é uma Pessoa com Deficiéncia - PCD?
() Sim (> Nio

Fum.. ”656 y /
S Frangsve 8° 52095
{ i{:f. wa, /L/

( ) Homem Transgénero
( ) Pessoa ndo binaria
( ) Nao informar

( ) Indigena
() Amarela

Caso tenha marcado "sim"qual tipo de deficiéncia?

( ) Auditiva

( ) Fisica
() Intelectual

() Mdltpla
( ) Visual

/] : -~
1.9 Endereco completo: JKUQ, M‘\B J(IOQLULUD A ,)7 39

CEP:_(9 990 -0

~ Vocé reside em quais dessas areas?
{4 Zona urbana central
{ ) Zona urbana periférica
() Zona rural
( ) Arca de vulnerabilidade social
{ ) Unidades habitacionais
( ) Territorios indigenas (demarcados ou em
processo de demarcagio)

1.10 Pertence a alguma comunidade tradicional?
(> Nao pertenco a comunidade tradicional
{ ) Comunidades Extrativistas
() Comunidades Ribeirinhas
{ ) Comunidades Rurais
( ) Indigenas

1.11 E-mail: y S0 VS

Cidade: Mm p)

Estado:_’H\ A

() Comunidades quilombolas (terra titulada
ou em processo de titulagdo, com registro na
Fundacdo Palmarcs)

() Areas atingidas por barragem ( )
Territorio de povos e comunidades
tradicionais (ribeirinhos, louceiros,
cipozciro, pequizeiros, vazanteiros, povos do
mar ctc.).

( ) Povos Ciganos

() Pescadores(as) Artesanais

( ) Povos de Terreiro

() Quilombolas

() Outra comunidade tradicional

1.12 Telefone: Lﬂ‘ﬂ 9% 431 -1447

1.13 Vai concorrer as cotas (Para categorias que contemplam pessoas fisicas)?

( )Sim (><) Nio
Sec sim. Qual?
( ) Pessoa negra () Pessoa indigena

1.14 Vocé esta representando um coletivo (sem CNPJ)?

(> Nao ( ) Sim
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(Caso tenha respondido “sim

Ano de Criagao:
Nome do coletivo: _—
Quantas pessoas fazem parte do coletivo:

Nome completo e CPF das pessoas que compdem o coletivo:

B PARA PESSOA JURIDICA: ]

1.1 Razao Social:
1.2 Nome fantasia:
. 1.3 CNPIJ: 1.4 Enderego da sede: :
1.5 Cidade: 1.6 Estado: 1.7 Numero de representantes legais

|.8 Nome do representante legal:

1.9 CPF do representante legal:

1.10 E-mail do representante legal: 1.11 Telefone do representante legal

1.12 Género do representante legal

( ) Mulher cisgeénero ) Homem Transgénero
( ) Homem cisgénero ) Pessoa nao Binaria

( ) Mulher Transgénero ( ) Nio informar

— -

1.13 Raca/cor/etnia do representante legal

( ) Branca ( ) Parda
. ( ) Preta ( ) Indigena
1.14 Representante legal ¢ pessoa com deficiéncia?
{ )Sim () Nao
Caso tenha marcado "sim" qual tipo da deficiéncia?
( ) Auditiva ( ) Multipla
( ) Fisica ( ) Visual

( ) Intelectual

2. INFORMACOES SOBRE TRAJETORIA CULTURAL

2.1 Descreva a sua trajetoria cultural

2.2 Vocé realizou iniciativas inovadoras? Se sim, quais?
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2.3 Como as acgdes que vocé desenvolveu transformaram a realidade do seu entorno/sua

comunidade?

2.4 Vocé considera que sua trajetoria:

( ) Contribuiu para fortalecer o
coletivo/grupo/organizagio ¢ a comunidade
em que ¢ desenvolvido, na afirmagdo de suas
identidades culturais:

( ) Contribuiu para promover ¢ a difundir as
praticas culturais;

( ) Contribuiu na formagio cultural de
populagdes tradicionais, vulnerdveis e/ou
historicamente excluidas;

() Contribuiu na formac¢ao cultural da
populagdo em geral em linguagens, técnicas
¢ praticas artisticas e culturais;

() Contribuiu na oferta de repertorios

artisticos e culturais para a comunidade do
cntorno;

() Proporcionou uma intensa troca cultural
entre os realizadores do projeto e a
comunidade.

2.5 Como a sua comunidade participou dos projetos ou acdes que vocé desenvolveu?

(Destague sc a sua comunidade participou enquanto publico ou também trabalhou nos projetos que
voce desenvolveu)

2.6 Na sua trajetéria cultural, vocé desenvolveu acdes e projetos com outras esferas de
conhecimento, tais como educacio, satde, etc?

2.7 Vocé desenvolveu acdes voltadas a grupos em situagio de vulnerabilidade econdémica e/ou
social, tais como pessoas negras, indigenas, criangas, jovens, idosos, pessoas em situagio de
rua, etc? Se sim, quais?

3. DOCUMENTACAO OBRIGATORIA

Entregue junto a esse formulario, documentos que comprovem a sua atuagdo cultural, conforme o
[tem 7.2,

Carolina-MA., ﬁ ) A de A[ !gggﬁﬂ‘; 1-de 2023,
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Assinatura do Proponente
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MINISTERIO DA FAZENDA
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: JOZIEL DA SILVA OLIVEIRA
CPF: 871.151.743-34

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere a situagdo do sujeito passivo no dmbito 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 estd condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:22:40 do dia 20/11/2023 <hora e data de Brasilia>.

Viélida até 18/05/2024.

Codigo de controle da certiddo: 410E.E8F9.B26A.0DC5

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: JOZIEL DA SILVA OLIVEIRA

CPE: 871.151.743-34

Certiddo n®: 65595472/2023

Expedigdo: 20/11/2023, as 11:14:30

Validade: 18/05/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que JOZIEL DA SILVA OLIVEIRA, inscrito(a) no CPF sob o
n® 871.151.743-34, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

Ne caso de pessoa juridica, a Certidd@oc atesta a empresa em relacédo
a todos ©s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacd@o desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.,

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatodoria transitada em julgadec ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissio de Conciliacdo Prévia ou demais titulos gue, por
disposicdo legal, contiver forcga executiva.
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PREFEITURA DE CAROLINA - MA

SETOR DE ARRECADAGAO R
PRAGA ALIPIO DE CARVALHO, N* 50 - CENTRO Fraveee w' (05 f’{((‘ 79 9k1
Rubiowa, ~/
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

A Prefeitura Municipal de CAROLINA, a requerimento da pessoa interessada JOSIEL DA SILVA
OLIVEIRA, CERTIFICA, para os fins que se fizerem necessarios, que a pessoa juridicafisica a seguir
referenciada ndo registra débitos com os cofres publicos municipais até esta data, ressalvado o direito da
Fazenda Municipal de exigir o recolhimento de débitos, tributarios ou ndo, constituidos anteriormente a esta
data mesmo durante a vigéncia desse prazo.

Cadastro: 004886 Matricula:
Contribuinte: JOSIEL DA SILVA OLIVEIRA CPF/CNPJ 87115174334
Endereco: RUA COELHO PAREDES, 339 Complemento:
Bairro: CENTRO CEP: 65980000
Cidade: CAROLINA UF: MA
:
Data de Emissdo: 20111/2023  Valida Até: 18/02/2024 usudrio: SAMARA

Cédigo de Controle da certiddo/Numero:
14F0.FFOE.SDBF .3E4E

Marinilza Rodrigues Perelr»
Olr.. do Dap de'Cadastro,
Fiscalizagdp ¢ Renda

MARINILZA RODRIGUE$‘>PEREIRA I
Dir. do Dep. de Cadastro, Fiscalizacéo e Renda
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Mai/2017 1 3 0,83
Abr/2017 0 3 @,00
SRR A R i
e oy e e v e e o
1Tl 2L =
LESiSte i 4HIE Ex] FERLGDy [ iLicE :
paETeh AilklE A el IF WIS R0E I
_ﬂ: S iy BN I
O SAAE esta e novo endereco localizado na
Rua Anibal Mascarenhas n? 85 - Centro)
Far alTERT VAl W VRS0 - DEvLoER w0 (SRRE BUSSHD: 1900 02 0953
: ~1
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Meu Perfil

Joziel
Ag. 291-7 - Cc. 13407-4
Visto em 20/11/23 as 12:00



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

SECRETARIA"DE SEGURANCA PUBLICA * |
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NOME DO ELEITOR

! 7
i| JOZIEL DA SiLVA.

[ DATA DENASCIMENTO —y (= NINg
: b,
[f MUNICIPIO {-UF s
\ eﬁ‘ éU-Q doe 5o %qu.,_ i :
ASSINATURA OU IMPAESSAD DIGITAGIDOELENOR - [
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CONSELHO NACIONAL DE TRANSITO
"CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO
DETRAN - PI

dumsrﬁmo DA FAZENDA
!ecmtana d4 Receita Federal

CPF

T RG]
T43-34

BUME
JOZIEL DA SILVA OLIVIIJ
RA

(essevssserz ) [ L AB J

(05/09/1930 os/nizoo_sj

( emasi.iease )

SILVA OLIVEIRA - "

JOZIEL NOBRE DE OLIVEIRA
HILDA ‘DA SILVA OLIVEIRA

= N* DE REGISTRO ENIESAD
(7] 00951611830 19/11/2003

=
Eso DE LENTES CORRETIVAS
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ANEXO III e
EDITAL DE CHAMAMENTO N° 02/2023

(:::.":,:.3%” - 3]

FORMULARIO DE INSCRICAO
IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

CATEGORIA

( ) Danga
usicai.
( ) Teatro
( ) Artes Plasticas e Visuais
( ) Artesanato
( ) Leitura escrita e oralidade
( ) Gastronomia local
6 ( ) Comunidades tradicionais
( ) Cultura popular
( ) Blocos tradicionais e escolas de samba
( ) Arte de periferia, hip hop, reggae
( ) Mestres e mestras de tradigdo oral (griot)a partir de 55 anos.
( ) Cultura Viva (Ponto de Cultura e Ponto de Leitura.

NOME DO AGENTE CULTURAL/ENTIDADE/COLETIVO: ,,,_—

///’[/%’C é/a//plﬁ/(/ dé‘ AEA )T

CONTATO: (/] ) A IS T

1. lNFORMAkCOES DO AGENTE CULTURAL
Vocé é pessoa fisica ou pessoa juridica?
" M—Pcssoa Fisica  ( ) Pessoa Juridica
DADOS BANCARIOS PARA RECEBIMENTO DO PREMIO:

(Inserir dados bancérios do agente cultural que esta concorrendo ao prémio)

Agenma:vﬂ(; (’// #  Conta: ..’!-6 -7C/C, = Banco: 477 )7/6)/‘! 4”/6

LSinit . ~ PARA PESSOA FISICA

1.1 Nome Completo: %//}/" /4 éd"ﬂ/(’c’ A O A< Y. Was "//

1.2 Nome artistlco ou nome social (se houver): /f ﬁ//?’r - /,ﬂ/ LA O
1.3 CPF: 55'5-/‘;/ < -7 1.4 Data de Nascimento: - ’V////% - 1.5

RG: // 5 o/ 4 4 5;'4/ 2 Orgio expedidor e Estado: .Séb/ﬂ/é/éf




1.6 Género:

( ) Mulher cisgénero

O Homem cisgénero
( ) Mulher Transgénero

1.7 Raga/cor/etnia:
( ) Branca
( ) Preta

/4-Parda

1.8 Vocé é uma Pessoa com Deficiéncia - PCD?

() Sim e Nio

!
£ wllyy /

O@M/,,Z@zj

Prn ' Eaan N
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( ) Homem Transgénero
( ) Pessoa ndo binaria
( ) Ndo informar

( ) Indigena
( ) Amarela

Caso tenha marcado "sim" qual tipo de deficiéncia?

ﬂ( ) Auditiva

( ) Fisica
( ) Intelectual

( ) Multipla
() Visual

Tl (0L /¢

1.9 Endereg completo %&'/ﬁ [}J Y (_//Cz
/(l Cidade: (- ﬁ/dﬂ&//,(/(;

CEP: (S50 - Ao

Voce reside em quais dessas dreas?

() Zona urbana central

ona urbana periférica
() Zona rural
() Area de vulnerabilidade social
() Unidades habitacionais
() Territérios indigenas (demarcados ou em
processo de demarcagio)

ﬂ 1.10 Pertence a alguma comunidade tradicional?
Wao pertengo a comunidade tradicional
( ) Comunidades Extrativistas
( ) Comunidades Ribeirinhas
( ) Comunidades Rurais
( ) Indigenas

1.11 E-mail:

Estado: {

( ) Comunidades quilombolas (terra titulada
ou em processo de titulagdo, com registro na
Fundacdo Palmares)

() Areas atingidas por barragem ( )
Territorio de povos e comunidades
tradicionais (ribeirinhos, louceiros,
cipozeiro, pequizeiros, vazanteiros, povos do
mar etc.).

() Povos Ciganos

( ) Pescadores(as) Artesanais

( ) Povos de Terreiro

( ) Quilombolas

( ) Outra comunidade tradicional

1.12 Telefone@; 7 )62547’(/7 /)c/’éj -

1.13 Vai concorrer as cotas (Para categorias que contemplam pessoas fisicas)?

( )Sim Wo
Se sim. Qual?
( ) Pessoa negra () Pessoa indigena

1.14 Vocé esta representando um coletivo (sem CNPJ)?

( )Sim

SN
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EDITAL DE CHAMAMENTO N° 02/2023 et

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Eu, /f,zz///a’ L JopRec77co Jr AR JCPF: 585255 /4 7 ©O
RG:n // J, 74 ‘74 SN em nome do artista/grupo _// ,‘,/{z,ﬂ,::’Wg
DECLARO:

Que autorizo o uso gratuito de imagens, em todo territério nacional e no exterior, em todas as suas
modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (I) out-door; (II) busdoor; folhetos em geral
(encartes, mala direta, catilogo, etc.); (IIT) folder de apresentagdo; (IV) anuncios em revistas e
ﬁ jornais em geral; (V) home page; (VI) cartazes; (VII) back-light; (VIII) midia eletronica (painéis,
video-tapes, televisdo, cinema, programa para radio, entre outros), para ser utilizada em campanhas
promocionais e institucional durante a Programagdo de eventos 2023, realizada pela Prefeitura
Municipal de Carolina, através da Secretaria Municipal de Cultura, sejam estas destinadas a

divulgagao ao publico ou apenas para uso interno desta institui¢ao.

Local, dia/més/ano.
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ereu numero Claro

99 98450 6965
RAFAEL LOURENCO DE ARAUJO tierloda de use vencimento
g STHES 212 de 18/09/2023 a 17/10/2023 10/11/2023
NOVA CAROLINA Veja aqui o que esta sendo cobrado:
65980-000 CAROLINA MA 1. Plano Contratado RS 29,90
2. Qutros Langamentos R$ 0,59

Total a pagar R$ 30,49

™

MENSAGENS IMPORTANTES: CANAIS DEATENDIMENTO:
Caro cliente, de acordo com os termos do régulamento e contrato do seu plano, Acesse sua conta e outros Servigos:
a alteracdo anual programada do valor promocional serd atualizada, e a Claro No app Minha Claro / No Whatsapp 11999910621
valorzando esse relaCionamento, optou por bonificd-lo com mais intemet. Na internet - minhaclaro.com.br
Confira os detalhes em claro.com.bir/alteracaopiano2023 ou no App Minha Pelo celular *10524 / No Atendimenta Claro 1052 / Quyidoria - Ligue OBOQTOIONE0
Clara Fatura em braile ligue Y052 | Deficente auditevs cu Surdo acesse www.clare.com. briminna-claro
1. PLANO CONTRATADO VALORRS
Oferta Conjunta Clarc MiX 2950
Aplicativos Digitais
Clara Controle 4GB [163]
Servigos Inclusos no seu Plano . i Fothw r*) _q'
4GB de Internet do seu plano , Processen” ({504 LQL’/,J- )
4GB de Intarmet do seu plano R,

Bé&nus de internet promocional 12 meses - 10GB Rubrice.

BAnus de relacionamento pramacional - SGB

Ligagoes llimitadas com o codigo 21

Ligacdes llimitadas com o codigo 21

Waze llimitado sem descontar da internet do seu plano
Waze ilimitado sem descontar da internet do seu plano
WhatsApp ilimitado sem descontar da internet do seu plano
WhatsApp ilimitado sem descantar da internet do seu plano

SUBTQTAL - PLANC CONTRATADO RS 29,90

2, OUTROS LANCAMENTOS VALOR RS

Juros e Multa ' i 0,59

SUBTOTAL - DUTROS LANCAMENTOS RS 0,59
/—\QOTAL A PAGAR RS 30.&9)

AVISOS AQ CLIENTE

informagbes sobre regra de suspensdo da inadimpiéncia conforme RGC 63272014 Art 90 a3 97: Transcorridos 15 dias da Notificacdo do deébito poderd ocormer a Susp Parcial, transcorridos 30 dias 9a
susp parcial poderd ocorrer 3 Susp Total, & transcorridos 30 dias da susp total o contrato poderd ser rescindido. Da rescisdo do contrato podera ocorrer 3 Inclusdo do registro do debito junto 3os
Grgados de Pratedo ao crédito. Contribuicbes para o FUST ¢ FUNTTEL (1% e 0,5% do valor dos servigos) nao repassados ao cliente. Central Anatel 1331. Pague sua conta nos bancos credenciados
Bradesco, Banco do Brasil, CEF, Ital, Santander € outros. As regras do roaming intemacional sofrerdc mudangas a partir de abril. Para conhecer, consulte o regulamento em
https./fwww.clara.com.br/empresas/celular/claro-passaporte

DOCUMENTO FINANCEIRO N°17377523/102023

Descrigio Valor 1SS (RS) Valor cobrado (RS)
App incluso na oferta - Skeelo ebook Light 12,00
Jurgs @ Multa 059
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 0,00 12,59
Prezado Cliente, este boleto ndo quita saldos de meses anteriores.
ey b g 2 S FO L I Ol ok L S R T S D8 L S AR S s T St e i v S e e
Para uso do banco
Débito Automatico Data de Vencimento valor
CLIENTE 155484629 10/11/2023 R$ 30,49
RAFAEL LOURENCO DE ARAUJO E G e LT EI

B4800000000-6 30490162202-0 31110155484-7 62901419122-5 Autenticacio Mecdnica solicamos nic

o
rasurar, dobrar ounerfurar estapanteda  eymy % £ = 1
I fatura, para ndo danificar o codigo de S N
1 barras Plx TN
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: RAFAEL LOURENCO DE ARAUJO

CPF: 625.255.143-00

Certiddo n®: 65721030/2023

Expedigao: 20/11/2023, é&s 18:33:57

Validade: 18/05/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gque RAFAEL LOURENCO DE ARAUJO, inscrito(a) no CPF sob o
n°® 625.255.143-00, NAO CONSTA comc inadimplente no Bancc Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidd3o condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em senten¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢doc de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissd3o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.
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MINISTERIO DA FAZENDA
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: RAFAEL LOURENCO DE ARAUJO
CPF: 625.255.143-00

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao se refere a situagdo do sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitag@o desta certiddo esta condicionada a verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 18:06:09 do dia 20/11/2023 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 18/05/2024.

Cédigo de controle da certiddo: 416F.7BE7.6A0C.8469

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

A Prefeitura Municipal de CAROLINA, a requerimento da pessoa interessada RAFAEL LOURENCO
DE ARAUJO, CERTIFICA, para os fins que se fizerem necessarios, que a pessoa juridica/fisica a seguir
referenciada ndo registra débitos com os cofres plblicos municipais até esta data, ressalvado o direito da
Fazenda Municipal de exigir o recolhimento de débitos, tributdrios ou nao, constiluidos anteriormente a esta
data mesmo durante a vigéncia desse prazo.

Cadastro: 002997 Matricula:
Contribuinte: RAFAEL LOURENGO DE ARAUJO CPF/CNPJ 62525514300
Endereco: RUA 03, 212 Complemento:
Bairro: NOVA CAROLINA CEP: 65980000
Cidade: CAROLINA UF: MA
Data de Emissao: 21/11/2023  Valida Até: 19/02/2024 usuario: VANESSA

Cédigo de Controle da certiddo/Numero:
6E43.329F.345B.5672
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RAFAEL LOURENCO DE ARAUJO
AG. 0291-7

C/C 15302-8

BANCO DO BRASIL
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ANEXO III
EDITAL DE CHAMAMENTO N° 02/2023

FORMULARIO DE INSCRICAO
IDENTIFICACAO DO PROPONENTE
CATEGORIA - Vives CuLi
( ) Danca e
) Musica
( ) Teatro

( ) Artes Plasticas e Visuais

( ) Artesanato

( ) Leitura escrita e oralidade

( ) Gastronomia local

( ) Comunidades tradicionais

( ) Cultura popular

( ) Blocos tradicionais e escolas de samba

( ) Arte de periferia, hip hop, reggae

() Mestres e mestras de tradi¢ao oral (griot)a partir de 55 anos.
( ) Cultura Viva (Ponto de Cultura e Ponto de Leitura.

NOME DO AGENTE CULTURAL/ENTIDADE/COLETIVO:

-~ ™y J 7
: N : A d ¢

I
[ g P | = e N d 1AL ) 3 Ay ]

CONTATO: - .. .., -

1. INFORMACOES DO AGENTE CULTURAL

Vocé é pessoa fisica ou pessoa juridica?

() Pessoa Fisica ( ) Pessoa Juridica

DADOS BANCARIOS PARA RECEBIMENTO DO PREMIO:
(Inserir dados bancarios do agente cultural que est4 concorrendo ao prémio)

I YO A . D ' 9 P >
Ageéncia: o 'S/~ 7 Conta: /3 X (7 -K

Banco: B o ./

PARA PESSOA FISICA
1.1 Nome Completo: _ W cornnnooniedo S eon inie falie acall- X
1.2 Nome artistico ou nome social (se houver): v . . .. ol X ol eX

-

13CPF: (0] ¥33 193 03 1.4 Data de Nascimento: © 4 i o

-

7
{

RG: O 34142 2 co F¢C

Orgao expedidor e Estado: . ¢ -\

1.5
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cULYURA

1.6 Género:

( ) Mulher cisgénero
(#) Homem cisgénero
( ) Mulher Transgénero

1.7 Raca/cor/etnia:
( ) Branca

( ) Preta

() Parda

1.8 Vocé é uma Pessoa com Deficiéncia - PCD?
() Sim ) Néo

Kubriwa.

L e e

{.«—:. .:.:. .QQ)(O Y p{g&j]

( ) Homem Transgénero
( ) Pessoa nao binaria
( ) Nao informar

( ) Indigena
( ) Amarela

Caso tenha marcado "sim"qual tipo de deficiéncia?

( ) Auditiva

( ) Fisica
( ) Intelectual

1.9 Endereco completo: |, .. |

K. o X aA L

,_»'J Y

( ) Multipla
( ) Visual

&=
v
. |

CEP:_(. =
_ Vocé reside em quais dessas dreas?
( ) Zona urbana central
(¥) Zona urbana periférica
( ) Zona rural
() Area de vulnerabilidade social
( ) Unidades habitacionais
( ) Territorios indigenas (demarcados ou em
processo de demarcagao)

L)_!""( - e C

1.10 Pertence a alguma comunidade tradicional?
0 ( ) Nao pertenco a comunidade tradicional

( ) Comunidades Extrativistas

( ) Comunidades Ribeirinhas

(<) Comunidades Rurais

( ) Indigenas

~

1.11 E-mail: .-\‘J_gi"('"f"\.r‘.lt) 5;_LL=»'u-I‘ 34

NS ¥

- Vv
1 4 -
(Cx, A pAAG VY e LCaan

Cidade:_t£ . oV o v

L

Estado: ./ A

1.12 Telefone: < =*

( ) Comunidades quilombolas (terra titulada

ou em processo de titulagao, com registro na
Fundagéo Palmares)

() Areas atingidas por barragem ()
Territorio de povos e comunidades
tradicionais (ribeirinhos, louceiros,

cipozeiro, pequizeiros, vazanteiros, povos do
mar etc.).

( ) Povos Ciganos

( ) Pescadores(as) Artesanais

( ) Povos de Terreiro

( ) Quilombolas

( ) Outra comunidade tradicional

f £ - = "{

1.13 Vai concorrer as cotas (Para categorias que contemplam pessoas fisicas)?

() Sim (X) Nao
Se sim. Qual?
( ) Pessoa negra () Pessoa indigena

1.14 Voceé esta representando um coletivo (sem CNPJ)?

(-9 Nao () Sim
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ANEXO VI
EDITAL DE CHAMAMENTO N° 02/2023

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

. ) /i ol ¥3ingedq 219
EU, P‘. b OOnAr ALK “’- o i Do L O XS Lo ' CPF L el l e 3 ==
rp e | y . \ ' (/) 40
RG:n® © 292 /7L coo¥ e,  emnome do artista/grupo Voo bicalie (o guigen 66545
DECLARO:

Que autorizo o uso gratuito de imagens, em todo territério nacional e no exterior, em todas as suas
modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (I) out-door; (II) busdoor; folhetos em geral
(encartes, mala direta, catdlogo, etc.); (III) folder de apresentacao; (IV) andncios em revistas e
0 jornais em geral; (V) home page; (VI) cartazes; (VII) back-light; (VIII) midia eletronica (painéis,
video-tapes, televisao, cinema, programa para radio, entre outros), para ser utilizada em campanhas
promocionais e institucional durante a Programacdo de eventos 2023, realizada pela Prefeitura
Municipal de Carolina, através da Secretaria Municipal de Cultura, sejam estas destinadas a

divulgacao ao piiblico ou apenas para uso interno desta instituicao.

Local, dia/més/ano.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

A Prefeitura Municipal de CAROLINA, a requerimento da pessoa interessada RAIMUNDO FERREIRA
ESPINDOLA, CERTIFICA, para os fins que se fizerem necessdrios, que a pessoa juridica/fisica a seguir
referenciada nao regisira débilos com os cofres plblicos municipais até esta data, ressalvado o direito da
Fazenda Municipal de exigir o recolhimento de débilos, tributdrios ou néo, conslituidos anteriormente a esta
data mesmo durante a vigéncia desse prazo.

Cadastro: 004895 Matricula:
Contribuinte: RAIMUNDO FERREIRA ESPINDOLA CPF/CNPJ 60283359323
Enderego: RUA CIDADE DE BALSAS, S/IN Complemento:
Bairro: VILA FILOMENA MOREIRA CEP: 65980000
Cidade: CAROLINA UF: MA
Data de Emissdio: 21/11/2023  Valida Até: 19/02/2024 usuério: VANESSA

Cédigo de Controle da certiddo/Numero:
7BF1.F1C8.76B8.5A0C

N\
MARINILZA RODRIGUES PEREIR
Dir. do Dep. de Cadastro, Fiscal‘lz‘a‘;&
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MINISTERIO DA FAZENDA
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: RAIMUNDO FERREIRA ESPINDOLA
CPF: 602.833.593-23

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao se refere a situagdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigbes sociais previstas nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n®
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 21:26:59 do dia 20/11/2023 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 18/05/2024.

Cédigo de controle da certidao: D3B8.36DF.1C49.3D0B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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JUETICA DO TRABATLES

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: RAIMUNDO FERREIRA ESPINDOLA

CPRPe02 . 833..5893-23

Certiddo n®: 65746580/2023

Expedigdo: 20/11/2023, as 21:34:59

Validade: 18/05/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue RAIMUNDO FERREIRA ESPINDOLR, inscritc(a) no CFPF sob
o n°® 602.833.593-23, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional
de Devedores Trabalhistas.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e B83-A da Consclidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No casc de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacac de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalhe na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente,

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banceo Nacional de Devedores Trabalhistas constam o0s dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagoes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdoc de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ocu demais titulos que, por
disposicao legal, contiver forga executiva.
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ANEXO III
EDITAL DE CHAMAMENTO N* 02/2023

FORMULARIO DE INSCRICAO

L’“ P ‘é?@q ?ngl}

IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

CATEGORIA

( ) Danga

( ) Musica

{ ) Teatro

& Artes Plisticas e Visuais |
() Artesanito

( ) Lentura escrita ¢ oralidade

) Gastronomia local

( ) Comunmdades tradicionais

() Cultura popular

{ ) Blocos tradicionais ¢ escolas de samba

( ) Arte de periteria, hip hop, reggae

¢ ) Mestres ¢ mestras de tradigdo oral (griotya partir de 55 anos.
( ) Cultura Viva (Ponto de Cultura ¢ Ponto de Leitura.

NOME DO AGENTE CULTURAL/ENTIDADE/COLETIVO:

e

) i ! i C{) ftt\f;l’ﬁ

CONTATO: (405 qraes 1205

1. INFORMACOES DO AGENTE CULTURAL
Vocé € pessoa lisica ou pessoa juridica?
(%) Pessou Fisica () Pessoa Juridica
Q DADOS BANCARIOS PARA RECEBIMENTO DO PREMIO:

(Inserir dados bancidrios do agente cultural gue estd concorrendo ao prémio)

Agéncia: 1j!§§L _____L(.‘uuln:_?)%léﬁi)&} ';;_’) Banco:_ Q2L - \{

nct:-z) C\.

| PARA PESSOA FISICA

1.1 Nome Completo:. *_.m fm .Llﬁ__fps,_p_m.&_

1.2 Nome artistico ou nome social (se houver):

1.3CPF: 613, A4 01 -Cé 1.4 Data de Nascimento: 20 [CL 'LQQQCJ,J 1.5

RG: 02A%33D 800D~ 4 Orgio expedidor e Estado:_ )5 P - MY

Digrtalizado com CamScannier
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1.6 Género: K 1, ~

&R Mulher cisgénero
() Homem cisgénero
( ) Mulher Transgénero

() Homem Transgénero
( ) Pessoa nio bindria
( ) Nao informar

1.7 Rac¢a/cor/etnia:
( ) Branca

( ) Preta

& Parda

( ) Indigena
( ) Amarela

1.8 Vocé ¢ uma Pessoa com Deficiéncia - PCD?
( ) Sim ) Nio

Caso tenha marcado "sim'qual tipo de deficiéncia?
( ) Auditiva ( ) Multpla

” ( ) Fisica ( ) Visual
' { ) Intelectual

1.9 Endereco completo: Yo @;&m&m NS Powns Voo Condive.
CEP: €9Q5%0 -0 Cidade: Conifina.  Estado:_¢MQ

_ Vocé reside em quais dessas areas?
) Zona urbana central
( ) Zona urbana periférica
) Zona rural

() Comunidades quilombolas (terza titulada
ou em processo de titulagio, com registro na
( Fundagdo Palmares)
() Area de vulnerabilidade social () Areas atingidas por barragem ()
( ) Unidades habitacionais Territorio de povos e comunidades
( ) Territorios indigenas (demarcados ou em tradicionais (ribeirinhos, louceiros,
processo de demarcacio) cipozeiro, pequizeiros, vazanteiros, povos do
mar ete.).
1.10 Pertence a alguma comunidade tradicional?
€ Nio pertengo a comunidade tradicional
e ) Comunidades Extrativistas
() Comunidades Ribeirinhas
( ) Comunidades Rurais
( ) Indigenas

( ) Povos Ciganos

( ) Pescadores(as) Artesanais

( ) Povos de Terreiro

() Quilombolas

( ) Outra comunidade tradicional

1.11 E-mailzm&@ﬁmxl.um 1.12 Telefone: (G Q%265 -12C5

1.13 Vai concorrer as cotas (Para categorias que contemplam pessoas fisicas)?
( )Sim ( ) Nio

Se sum. Qual?

() Pessoa negra (

) Pessoa indigena

1.14 Vocé estd representando um coletivo (sem CNPJ)?
EY Nio { ) Sim

Digitalizutin rom (Faend e
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Caso tenha respondido "sim™:

Nome do coletivo: Ano de Criacao:
Quantas pessoas fazem parte do coletivo?

Nome completo e CPF das pessoas que compdem o coletivo:

I PARA PESSOA JURIDICA:

.1 Razio Social:

1.2 Nome fantasia:

1.3 CNPIJ: 1.4 Enderego da sede:

1.5 Cidade: 1.6 Estado: 1.7 Nimero de representantes legais
1.8 Nome do representante legal:

1.9 CPF do representante legal:

1.10 E-mail do representante legal: 1.11 Telefone do representante legal

1.12 Género do representante legal

( ) Mulher cisgénero ( ) Homem Transgénero
( ) Homem cisgénero ( ) Pessoa nao Bindria
() Mulher Transgénero ( ) Ndo informar

1.13 Raca/cor/etnia do representante legal
( ) Branca ( ) Parda
( ) Preta ( ) Indigena

1.14 Representante legal ¢ pessoa com deficiéncia?

( ) Sim ( ) Nio

Caso tenha marcado "'sim" qual tipo da deficiéncia?
( ) Auditiva () Muilupla
( ) Fisica ( ) Visual

( ) Intelectual

[

. INFORMACOES SOBRE TRAJETORIA CULTURAL
.1 Descreva a sua trajetoria cultural
el s )y i}

]

2.2 Vocé realizou iniciativas inovadoras? Se sim, quais?

Dignalizade com CamScanner
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2.3 Como as acoes que vocé desenvolveu transformaram a realidade do seu entorno/sua
comunidade?

2.4 Vocé considera que sua trajetoria:

@ Contribuiu para fortalecer o () Contribuiu na formagdo cultural da
coletivo/grupo/organizagio e a comunidade populagdo em geral em linguagens, técnicas
em que € desenvolvido, na afirmagio de suas e prdticas artisticas e culturais;

identidades culturais: () Contribuiu na oferta de repertérios

() Contribuiu para promover e a difundir as artisticos e culturais para a comunidade do
priticas culturais: entorno;

() Contribuiu na formacdo cultural de () Proporcionou uma intensa troca cultural
populagoes tradicionais, vulnerdveis e/ou entre os realizadores do projeto e a
historicamente excluidas; comunidade.

2.5 Como a sua comunidade participou dos projetos ou agdes que vocé desenvolveu?

(Destaque se a sua comunidade participou enquanto piblico ou também trabalhou nos projetos que
vocd desenvolveu)

2.6 Na sua trajetéria cultural, vocé desenvolven agdes e projetos com outras esferas de
conhecimento, tais como educagiio, satide, etc?

2.7 Voct desenvolveu agoes voltadas a grupos em situagido de vulnerabilidade econémica e/ou
social, tais como pessoas negras, indigenas, criancas, jovens, idosos, pessoas em situagio de
rua, ete? Se sim, quais?

‘?..\..X)&:J_._ —

3. DOCUMENTACAO OBRIGATORIA

Entregue junto a esse formulirio. documentos que comprovem a sua atuagdo cultural, conforme o
Item 7.2

Carolina-MA, de de 2023.

Assinatura do Proponente

Digitakizado com CamScanner
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: THIFANE RUTHIELE DE SOUSA VIEIRA

CPF: 613.129.013-06

Certiddo n°: 66405065/2023

Expedigdo: 22/11/2023, as 22:26:53

Validade: 20/05/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se Que THIFANE RUTHIELE DE SOUSA VIEIRA, inscrito(a) no CPF
sob 0 n® 613.129.013-06, NAO CONSTA como inadimplente no Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certid3o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagao desta certiddo condiciona-se a8 verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagodes
estabelecidas em senten¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciails trabalhistas, 1inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Digetahizade com CamScann
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MINISTERIO DA FAZENDA ;P""""-"' * ge)aé{jl’j l

Secretaria da Receita Federal do Brasil bt
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional —

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

Nome: THIFANE RUTHIELE DE SOUSA VIEIRA
CPF: 613.129.013-06

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome. relativas a creditos tributdrios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere & situagdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigbes 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet. nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014
Emitida as 22:30:10 do dia 22/11/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/05/2024.

Cédige de controle da certiddo: 836B.57F0.A07A.99A2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Digitalizado com CamScann
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

A Prefeitura Municipal de CAROLINA, a requerimento da pessoa interessada THIFANE RUTHIELE DE
SOUSA VIEIRA, CERTIFICA, para os fins que se fizerem necessdrios, que a pessoa juridical/fisica a seguir
referenciada nao registra débitos com os cofres publicos municipais até esta data, ressalvado o direito da
Fazenda Municipal de exigir o recolhimento de débitos, tributarios ou nao, constituidos anteriormente a esta
data mesmo durante a vigéncia desse prazo.

Cadastro:

Contribuinte:

004918
THIFANE RUTHIELE DE SOUSA VIEIRA

Endereco: RUA CARAMURU, 215 Complemento:
Bairro: NOVA CAROLINA CEP: 65980000
Cidade: CAROLINA UF: MA

Matricula:

CPF/CNPJ

61312901306

Data de Emissdo: 24/11/2023  Valida Até: 22/02/2024 usuario: ELBA

Codigo de Controle da certiddao/Nimero:
7EFB.BB54.FECA.220B

J
}
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ANEXO III
EDITAL DE CHAMAMENTO N° 02/2023

FORMULARIO DE INSCRICAO

IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

CATEGORIA

( ) Danga

( ) Misica

( ) Teatro

<) Artes Pldsticas e Visuais
( ) Antesanato

( ) Leitura escrita e oralidade

{ ) Gastronomia local

( ) Comunidades tradicionais

( ) Cultura popular

( ) Blocos tradicionais e escolas de samba

( ) Arte de periferia. hip hop, reggae

( ) Mestres e mestras de tradigdo oral (griot)a partir de 55 anos.
( ) Cultura Viva (Ponto de Cultura e Ponto de Leitura.

NOME DO AGENTE CULTURAL/ENTIDADE/COLETIVO:

)‘(Wrﬂf 0)0‘5 Xl,foj ﬁ’r.’&* f‘ar}vus

C()NTATO:"(?Q] 94(37 - g0

1. INFORMACOES DO AGENTE CULTURAL

Vocé é pessoa fisica ou pessoa juridica?

(X) Pessoa Fisica () Pessoa Juridica

DADOS BANCARIOS PARA RECEBIMENTO DO PREMIO:
(Inserir dados bancirios do agente cultural que estd concorrendo ao prémio)

Agéncia:__ 0004 Conta:_9499440(72-7 Banco:___Pic Pai//

PARA PESSOA FISICA

1.1 Nome Completo: TZAJ_UI \L}C'«"a ﬁpwm‘} f’jﬁ) ﬁs.‘r}}:?}c

1.2 Nome artistico ou nome social (se houver):

| &

1.3 CPF:_[0Z. 277 £%3 -5 1.4 Data de Nascimento:_ /S /OH /20
RG: 06F258Y720(i-0 Orgio expedidor e Estado: .

Oignalizado com CamScanner
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2.3 Como as acdes que vocé desenvolveu transformaram a realidade dl!) seu entorno/sua
comunidade?

. i 1 L B o
Y2-un vixedy Q L?menr”ﬂh w13 yyp e e’xp-{:"svscuj

2.4 Vocé considera que sua trajetoria:

() Contribuiu para fortalecer o (?() Contribuiu na formagao cultural da
coletivo/grupo/organizagio ¢ a comunidade populacdo em geral em linguagens. técnicas
em que ¢ desenvolvido, na afirmagdo de suas e priticas artisticas e culturais:

identdadcs Qukurads; () Contribuiu na oferta de repertérios

Contribuiu para promover e a difundir as artisticos e culturais para a comunidade do
priticas culturais; entorno;
( ) Contribuiu na formacio cultural de ()()' Proporcionou uma intensa troca cultural
populagdes tradicionais. vulnerdveis e/ou entre os realizadores do projeto ¢ a
(@ historicamente excluidas; comunidade.

2.5 Como a sua comunidade participou dos projetos ou acoes que vocé desenvolveu?

(Destaque se a sua comunidade participou enquanto pidblico ou também trabalhou nos projetos que
vocé desenvolveu)

!’mf:’z fﬁp,sm Puf'{c? fﬁ'&v\r)u G /DS f'-‘jf:'ﬂm/j

2.6 Na sua trajetéria cultural, vocé desenvolveu acdes e projetos com outras esferas de
conhecimento, tais como educagio, satde, etc?

5 o Jonahite Fedevs|l do Moxomhic, covpys

v, pele dalilule  [edeval do  Moxemhie, cowipys

Caroliva,

2.7 Vocé desenvolveu agoes voltadas a grupos em situagiio de vulnerabilidade econémica e/ou
social, tais como pessoas negras, indigenas, criangas, jovens, idosos, pessoas em situacao de
rua, etc? Se sim, quais? {

?’iﬂi a %V\N\:") i'(uSTTJQ}BCS JOL.'TQ eyPu'oh C}'CC‘[a?é’é

ﬂ C

3. DOCUMENTACAO OBRIGATORIA

Entregue junto a esse formulirio, documentos que comprovem a sua atuagio cultural, conforme o
Item 7.2.

Carolina-MA, __ (0 de. 14  de2023.

%rc oY Ju’ 5—&% P ﬁaf@/a

Assinatura do Proponente

Digiatzade com CamScanner
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Projeto Cultural: Alma Nordestina

Eu, Victor dos Santos Brito Barbosa, CPF: 101.277.673-55. Venho através deste solicitar
o recurso do edital N°02/2023 referente a produgdo cultural para o desenvolvimento do projeto
artistico denominado “Alma Nordestina” elaborado por minha pessoa. O projeto visa imergir o
publico no mundo das artes visuais, promovendo entretenimento e engajamento, por meio de
uma galeria de arte com obras atuais. O Projeto passara por quatro etapas, sendo elas:
Idealizagdo das obras; organizagdo no espago que for cedido; Concept art; Etapa de produgdo e
por fim a exposi¢do dos resultados finais. O orgamento final englobando todos os recursos, como
equipamentos eletronicos para arte digital, recursos materiais (tinta, lapis, quadros, pincéis e etc)
e equipamentos para exposigdo final englobam o valor entre 2.500,00 (dois mil e quinhentos
reais) a 3.000.00 (trés mil reais). Sendo assim, sem mais delongas, finalizo esta solicitagdo.

Carolina, Ma 2023
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ANEXO VII L0 SN <.
EDITAL N° 02/2023
FORMULARIO DE RECURSO

Edital n°

Nome do proponente j,
oidol s ‘gfa alps B T,E Broshosa

- C
Categoria ’{ fr . .
es |/ isuoi 2

Apresentagdo do Recurso (justificar o pedido)

Obs.: Este formuldrio deve ser protocolado na Secretaria de Cultura de CrolinMA

Local, divymés/ano.

ASSINATURA

Dignalizado com CamScanner
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MINISTERIO DA FAZENDA
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: VICTOR DOS SANTOS BRITO BARBOSA
CPF: 101.277.673-55

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere a situagdo do sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigdes 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://mww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:44:38 do dia 23/11/2023 <hora e data de Brasilia>.

Vaélida até 21/05/2024.

Cddigo de controle da certiddo: 5616.FE69.0214.9907

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VICTOR DOS SANTOS BRITO BARBOSA

CPEz 101 .277.673=55

Certiddo n®: 66634424/2023

Expedicdo: 23/11/2023, as 17:47:03

Validade: 21/05/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que VICTOR DOS SANTOS BRITO BARBOSA, inscrito(a) no CPF
sob o n° 101.277.673-55, NAO CONSTA como inadimplente no Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certida3o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No casoc de pessoa juridica, a Certiddc atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidido condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guantc as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordes judiciais trakalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Puablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos gque, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

A Prefeitura Municipal de CAROLINA, a requerimento da pessoa interessada VITOR DOS SANTOS
BRITO BARBOSA, CERTIFICA, para os fins que se fizerem necessarios, que a pessoa juridica/fisica a seguir
referenciada nao registra débitos com os colres plblicos municipais até esta data, ressalvado o direito da
Fazenda Municipal de exigir o recolhimento de débitos, tributdrios ou nao, constituidos anteriormente a esta
data mesmo durante a vigéncia desse prazo.

Cadastro: 004922 Matricula:
ﬂ Contribuinte: VITOR DOS SANTOS BRITO BARBOSA CPF/CNPJ 10127767355
Endereco: TRAVESSA ELIAS BARROS, 1505 Complemento:
Bairra: ALTO DA COLINA CEP: 65980000
Cidade: CAROLINA UF: MA
{
Data de Emissdo: 27/11/2023  Valida Até: 25/02/2024 usuério: SAMARA

Cadigo de Controle da certiddo/Numera:
52D1.9D3C.49A3.6C3F

es Pefe“’
Maﬁ‘!\“;-: adasteo,
. ;ﬁﬂ iizatdo ;?)gia
Poft

MARINILZA RODRIGUES
Dir. do Dep. de Cadastro,

\J

IRA
izagéo e Renda
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ANEXO Il
EDITAL DE CHAMAMENTO N° 02/2023

__FORMULARIO DE INSCRICAO
IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

" CATEGORIA

j (X Danga
( ) Musica
( ) Teatro
{ ) Artes Plasticas e Visuais
{ ) Artesanato
' () Leitura escrita e oralidade
| ) Gastronomia local
() Comunidades tradicionais
() Cultura popular
( ) Blocos tradicionais ¢ escolas de samba
' () Arte de penferia. hip hop. reggae
( ) Mestres e mestras de tradigdo oral (griot)a partir de 55 anos.
' () Cultura Viva (Ponto de Cultura ¢ Ponto de Leitura.

NOME DO AGENTE CULTURAL/ENTIDADE/COLETIVO:

J(/(_;_\mg:i Angreate Aites
RO/ - 1 1) 3 A—

1. INFORMACOES DO AGENTE CULTURAL

Vocé é pessoa fisica ou pessoa juridica?

( X Pessoa Fisica ( ) Pessoa Juridica

.I)ADOS BANCARIOS PARA RECEBIMENTO DO PREMIO:

(Inserir dados bancarios do agente cultural que esta concorrendo ao prémio)

Agéncia;ﬁQMJ N Conta:fo{él__?S&ﬁ-_zP_ Banco: 24°p M/l(¥mﬁ___

e PARAPESSOAFiSICA

1.1 Nome Completo: Vg tes jy]/u’- o) ﬁﬁiég A

1.2 Nome artistico ou nome social (se houver): B

13CPF: 54 £y /7365 1.4 Data de Nascimento: Zf/p,f/j 9g6 1.5
RG: 036FLC X7 L0059 Orgao expedidor e Estado:
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CULTURA

1.6 Género:

{ ) Mulher cisgénero ( ) Homem Transgenero
(p0) Homem cisgeénero ( ) Pessoa ndo bmana
() Mulher Transgénero { ) Nao imformar

1.7 Raca/cor/etnia:

{ ) Branca ( ) Indigena
(»q Preta ( ) Amarela
( ) Parda

1.8 Vocé é uma Pessoa com Deficiéncia - PCD?
( )Sim ( ¥&) Nao

Caso tenha marcado "sim"qual tipo de deficiéncia?

. () Auditiva () Maltipla

( ) Fisica { ) Visual
( ) Intelectual

1.9 Endere¢o completo: ll,,‘t A ffgﬁ&ﬁ'ﬁ !&M& NP 51{4//7%

CEP: [jjjgf_ggp  Cade: g 49l s ~ Estado: /)?44
_ Vocé reside em quais dessas dreas?
<l Zona urbana central () Comumidades quilombolas (terra titulada ou
( ) Zona urbana periférica em processo de titulagdo. com registro na
() Zona rural Fundagio Palmares)
() Area de vulnerabilidade social () Areas atingidas por barragem ( ) Territorio
( ) Unidades habitacionais de povos ¢ comunidades tradicionais
( ) Territérios indigenas (demarcados ou em (ribeirinhos. louceiros, cipozeiro. pequizeiros,
processo de demarcagao) vazanteiros. povos do mar etc.).
1.10 Pertence a alguma comunidade tradicional?
. ( ) Ndo pertengo a comunidade tradicional ( ) Povos Ciganos
( ) Comunidades Extrativistas () Pescadores(as) Artesanais
{ ) Comunidades Ribeirinhas ( ) Povos de Terreiro
{ ) Comunidades Rurais () Quilombolas
( ) Indigenas ¢ Outra comunidade tradicional
LI E-mail. 0529 g o corr 112 Telefone: $77 04 270677

1.13 Vai concorrer as cotas (Para categorias que contemplam pessoas fisicas)?
( )Sim ( )Nao

Se sim. Qual?

() Pessoa negra () Pessoa indigena

1.14 Vocé esta representando um coletivo (sem CNPJ)?
() Nio ) Sim
(Caso tenha respondido "sim"™:
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WS YINICIUS ANDRADE AIRES

i VAGNER CAMINHA AIRES E ELZA PEREIRA DB

ANDRADE

- MATHIRALIADE BAT S UE RABGIENTS
| CAROLINA - MA 29/08/1996
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| .
-+ | SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO

; !'5 Autarquia Municipal, Lel de Criaclo a* 031/58. ONPE 06.066.351/0001-81
Fone: (98) 35312411 = EMalk ssaecarofinagmall.com
L Rua Odoifo Medeiros, 1578 - B, Centro - Carolina/MA - CLP: 65980000
Soira- CONTA DE AGUA E SERVICOS ot 1® j X 4, ,
ETTk RORE FORSEGh L] T okUl2023
Ruibyrcn. La
RUA CRISTO REDENTOR, S/N, @ NR. GUIA sty i
65980000, SUCUPIRA CAROLINA/MA-MA EFEE P —
ROTA: ©-22-2330 | CATEGORTAZQINE |
= 1-RFS*
DESCRICAQ VALOR
TARIFA DE AGUA 28,00 2
4,00

CONSERVACAQ DE HIDROMETRO

E PIX:
Pagamento pelo
P QR Code
DATA LEITLER ANTERIOR | DATA LEITURR ATUAL VENCIMENTO
B/ | 1AVes | wAyns
LEITIRA ANTERIGR | LEITURA ATIRL | CONSUMD REAL [O0NS. FATLRADO
472 m3 479 m3 7m3 12 m3
. 00 MIDRIETR) "W DRG0 | DIA OE TNGTALAR
SGR230400 0,5 m 28/06/2019
(CORRENCTR: B-NORMAL
[RI8 D08 LTINS & MERES N ;
i JIA|0 SAAE INFORMA QUE EM CASO OE CORTE N
O FORNECIMENTO DE AGUA, O PRAZO PARA

Qut/2@23 12 3@ 0,33 o 2

s:e/zeza s 38 030 RELIGACAO E ATE 72 HORAS. .
Ago/2023 & 30 8,27

Jul/2023 9 32 0,3

Jun/2023 1 3@ 0,33

Mai1/2023 6 38 2,20

[ TS SUBE A -

' LECIBLACAD VIDE VERSD | BERIONO Dk AWLISE 3
: PRRHETR) NIDAGE w TR D LIS VLR MG

O SAAE esta em novo endereco localizado na
Centro)

Rua Anibal Mascarenhas n? 8§ -

FRVOR AUTENTICAR N VERRD - DEVOLVER A0 LSURRIO IMIESA0. 17/11/2020 15:8
}-- -

ELZA ANDRADE FONSECA HES/ANO:

RUA CRISTO REDENTOR, S/N NR. GUIA

65980000, SUCUPIRA CAROL imxm A 23116000

ROTA: @-22-2330 [ CATEGORIA/QTDE |

L IGACAD: 6300-5 ID.ELETRO. ; 980 1-RES;

VEHCIMENTO vaml A PAGAR
000202311008 23321000000

(T

______________ﬁ________
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

A Prefeitura Municipal de CAROLINA, a requerimento da pessoa inferessada VINICIUS ANDRADE
AIRES, CERTIFICA, para os fins que se fizerem necessdrios, que a pessoa juridica/fisica a seguir
referenciada ndo registra débitos com os cofres pudblicos municipais até esta data, ressalvado o direito da
Fazenda Municipal de exigir o recolhimento de débitos, tributdrios ou ndo, constituidos anteriormente a esta
data mesmo durante a vigéncia desse prazo.

Cadastro: 000303 Matricula:
Contribuinte: VINICIUS ANDRADE AIRES CPF/CNPJ  29814262000171
Endereco: CRISTO REDENTOR, 01 Complemento:
Bairro: NOVA CAROLINA CEP: 65980000
Cidade: CAROLINA UF: MA
Data de Emissédo: 23/11/2023  Valida Ate: 21/02/2024 usuario: SAMARA

Cédigo de Controle da certidaa/Numero:

2C77.E649.FCDD.AD19
MARINILZA Assinado de forma digital por
MARINILZA RODRIGUES
RODR|GUES PEREIRA:02432400313

PEREIRA:02432400313 Dados: 2023.11.23 11:34:47 0300

MARINILZA RODRIGUES PEREIRA
Dir. do Dep. de Cadastro, Fiscalizacdo e Renda
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MINISTERIO DA FAZENDA Ruh,vom, G

Secretaria da Receita Federal do Brasil b
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: VINICIUS ANDRADE AIRES
CPF: 052.604.203-65

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigoes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere & situagéo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuictes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo (inico do art. 11 da Lei n®
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <htip://www.pgfn.gov.br=.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 13:10:06 do dia 23/11/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/05/2024.

Caodigo de controle da certiddo: BBA2.4723.B1C2.C288

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.
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TICA DO TRABAL:
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VINICIUS ANDRADE AIRES

CPF: 052.604.203-65

Certiddo n®: 66605093/2023

Expedigdo: 23/11/2023, as 15:35:19

Validade: 21/05/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que VINICIUS ANDRADE AIRES, inscrito(a) no CPF sob o n°®
052.604.203-65, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgée
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.’ 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdc desta certiddo condiciona-se a verificacdoc de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificac¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdoc de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdoc de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicgdo legal, contiver forga executiva.
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Banco Digital Will

280- Will financeiro S.A

Ag: 0001

Conta: 54633540/8

Vinicius Andrade Aires
~Pix: (99) 98427-0674
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EDITAL DE CHAMAMENTO N* 02/2023

~ FORMULARIO DE INSCRICAO
IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

CATEGORIA

R

[ ( ) Danga

() Musica
( ) Teatro

| () Artes Plasticas e Visuais

!( ) Artesanato

! (x) Leitura escrita e oralidade

' ) Gastronomia local

) Cultura popular
‘\ () Blocos tradicionais ¢ escolas de samba
' () Arte de periferia, hip hop, reggae
| () Mestres e mestras de tradi¢do oral (griot)a partir de 55 anos.

1 () Cultura Viva (Ponto de Cultura e Ponto de Leitura. !
|

!EI\E(TME-DO_ AGENTE CULTURAL/ENTIDADE/COLETIVO:
1} WJW.‘ .JLJA Ew,v:/{»v%- I_;?)/u.-,u[{fv .

| CONTATO: (49)39380-F701 /(59) §94 17-50 91

1. INFORM L COES PO AGENTE CULTURAL
Vocé é peavon fisica ou pessoa jurfdica?
( x) Pessoa Fisica { ) Pessoa Juridica
DADOS 1A NCARIOS PARA RECEBIMENTO DO PREMIO:
(Inserit dados bancarios do agente cultural que esta concorrendo ao prémio)

Agéncia:_039{-7  Conta: () {3¢£-¢ _ Banco: 3pmep wle Boaaid

PARA PESSOA FISICA

1.1 Nome Completo: _MMAJIJL._M MM?_;ZM‘;, .

1.2 Nome artistico ou nome social (se houver):

I.3CPF: p5¢.84.0.¢35-98 1.4 Datade Nascimento: |7/, t//{956 .
LSRG: 0383((/957ccq-2 Orgio expedidor e Estado: 557414
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() Mulher cisgénero () Homem Transgénero
(x) Homem cisgénero () Pessoa ndo binaria
() Mulher Transgénero () Nao informar

1.7 Raga/cor/etnia:

( ) Branca () Indigena
( ) Preta () Amarela
(x) Parda

1.8 Vocé é uma Pessoa com Deficiéncia - PCD?
( )Sim ( X ) Ndo

Caso tenha marcado "sim"qual tipo de deficiéncia?
( ) Auditiva ( ) Multipla

( ) Fisica () Visual
() Intelectual

1.9 Endere¢o completo: Mu. _l{.VDQ&é._wu?%zLI 244 - bl

CEP: (5 480-¢cr  Cidade: (amulry  Estado: sth
~ Vocé reside em quais dessas dreas?

(») Zona urbana central () Comunidades quilombolas (terra titulada

() Zona urbana periférica ou em processo de titulagdo, com registro na

()} Zona rural Fundgqﬁo Palmares)

() Area de vulnerabilidade social () Areas atingidas por barragem ( )

( ) Unidades habitacionais Territorio de povos ¢ comunidades

() Territorios indigenas (demarcados ou em tradicionais (ribeirinhos, louceiros.

processo de demarcacio) CIpoOZeiro, pequizeiros, vazanteiros, povos do

mar etc. ).

1.10 Pertence o alguma comunidade tradicional?

(X) Nio pertengo a comunidade tradicional ( ) Povos Ciganos

( ) Comunidades Extrativistas ( ) Pescadores(as) Artesanais

( ) Comumdades Ribeirinhas ( ) Povos de Terreiro

() Comunidades Rurais ( ) Quilombolas

() Indigenas () Outra comunidade tradicional

.11 E-mail: 1.12 Telefone:

1.13 Vai concorrer as cotas (Para categorias que contemplam pessoas fisicas)?

( )Sim (X)
Nao

Se sim. Qual?

( ) Pessoa negra ( ) Pessoa indigena

1.14 Vocé esta representando um coletivo (sem CNPJ)?
(x) Nido ( ) Sim
Caso tenha respondido "sim":
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| Nome do coletivo. S
Quantas pessoas fazem parte do coletivo? -

Nome completo e CPF das pessoas que compdem o coletivo:

I.1 Razdo Social:
I.2 Nome fantasia: S
i3CcnNpy: . 14Lndere¢0da5ede - S
1.5 Cidade: 16 leado 1.7 Namero de n.prw,ntanles lcbam -

1.8 Nome do representante legal:

1.9 CPF do representante legal:
1.10 E-mail do representantelegal. 111 Telefone do representante legal

1.12 Género do representante legal

() Mulher cisgénero ( ) Homem Transgénero
( ) Homem cisgénero () Pessoa ndo Binaria
() Mulher Transgénero () Nao informar

1.13 Raga/cor/etnia do representante legal
( ) Branca ( ) Parda
( ) Preta ( ) Indigena

1.14 Representante legal ¢ pessoa com deficiéncia?

()Sim ()

Nao

Caso tenha marcado "sim" qual tipo da deficiéncia?
( ) Auditiva () Multipla
( ) Fisica () Visual

( ) Intelectual

2. INFORMACOES SOBRE TRAJETORIA CULTURAL
2.1 Descreva a sua trajetoria cultural

Mimha MA& wissdlonad & siare joitacla iy @!.LQ'AMMMMJ Aty ade
Ligpage & digrhecimerde obrioii alo cicide, inprisdor ootisding paikisa  Eilic om-
yerboele wm caiin ML&L@MMF&J%&L U Akl ki Vgl BA WMM&
7 Nemiiinad b M’”‘WL,CL-LV MM il M 0 Aliris |

2.2 Voce realizou iniciativas inovadoras? Se sim, quais?

Ay e o
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2.4 Vocé considera que sua trajetoria:

( ) Contribuiu para fortalecer o () Contribuiu na formagao cultural da
colctivo'g,rupo‘org,anizaqﬁo > a comunidade populagdo em geral em linguagens. técnicas
em que ¢ desenvolvido, na afirmagao de suas e praticas artisticas e culturais;

identidades culturis; () Contribuiu na oferta de repertorios

() Contribuiu para promover ¢ a difundir as artisticos ¢ culturais para a comumdade do

praticas culturais; entorno;

( ) Contribuiu na formagao cultural de () Proporcionou uma intensa troca cultural

populag¢des tradicionais, vulneraveis e/ou entre os realizadores do projeto e a
’historicameme excluidas: comunidade.

2.5 Como a sua comunidade participou dos projetos ou a¢des que vocé desenvolveu?
(Destaque se a sua comunidade participou enquanto publico ou também trabalhou nos projetos que
voce desenvolveu)

! /

.A_.J.L’JTA&.{QLLMA,.{;J_AA?}C& Wmmm/ M&?ggﬁmg&t&mﬂ' Yol artwihd aiane
M%x&&‘.; O S

2.6 Na sua trajetoria cultural, vocé desenvolveu acdes e projetos com outras esferas de
conhecimento, tais como educacio, saude, etc?

2.7 Vocé desenvolveu agdes voltadas a grupos em situacdo de vulnerabilidade econémica e/ou

social, tais como pessoas negras, indigenas, criancas, jovens, idosos, pessoas em situaciio de
rua, etc? Se sim, quais?

3. DOCUMENTACAO OBRIGATORIA

Entregue junto a esse formulario, documentos que comprovem a sua atuagdo cultural, conforme o
Item 7.2.

Carolina-MA, 07 de novembro de 2023,

_L{ML,L&_.J?&A% ALl

Assinatura do Proponente
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ANEXO VI EDITAL DE CHAMAMENTO N° 02/2023

DECLARAGAO ETNICO-RACIAL

(Para agentes culturais concorrentes as cotas étnico-raciais — negros ou indigenas)

Eu, ) ) CPF n®pac d¢.2.635 -98 RG n°
e33:d952¢09- 2~ DECLARO paraTms de participagao no Edital (Nome ou nimero do edital)
que Sou _ e (informar se € NEGRO OU INDIGENA).

Por ser verdade, assino a presente declaragao e estou ciente de que a apresentagao de
declaracdo falsa pode acarretar desclassificagdo do edital e aplicagdao de sancdes

, criminais.

LA bt Tuah Raud. Aol
/" NEME ’

AssmATgRA/Do DECLARANTE
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: WERISSON DIAS BARBOSA BRANDAO

CPF: 056.862.633-88

Certiddo n°: 65605800/2023

Expedigdo: 20/11/2023, as 11:34:33

Validade: 18/05/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que WERISSON DIAS BARBOSA BRANDAO, inscrito(a) no CPF sob
0 n° 056.862.633-88, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional
de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.®° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
0s dados constantes desta Certiddo sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratultamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacbes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissao de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.
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MINISTERIO DA FAZENDA
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: WERISSON DIAS BARBOSA BRANDAO
CPF: 056.862.633-88

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere a situag@o do sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigBes 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 certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http./Mmww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:33:18 do dia 20/11/2023 <hora e data de Brasilia>.

Vaélida ate 18/05/2024.

Codigo de controle da certiddo: 7CE8.8386.5EFD.F9B2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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(sem assunto)

I menspgem

Werisson Dias Barbosa Branddo <werissondm@gmail.com>
Para: Werisson Dias Barbosa Branddo <werissonDM@gmail.com>

0la! Aqui estdo os dados da minha Conta Bradesco.

Banco: 237 - Banco Bradesco S.A.

Agéncia: 1254

Conta: 360603-1

CPF: 056.862.633-88

Nome: WERISSON DIAS BARBOSA BRANDAOD

4 vl 0*

Processe n® f%ﬁlybolj I

”u’"r‘l(‘

qua., 22 de nov. de 2023 as 11:03



PREFEITURA DE CAROLINA - MA

SETOR DE ARRECADAGAO -
PRAGA ALIPIO DE CARVALHO, N 50 - CENTRO i ol 00" A 4, “} : ‘
Provcesen a° 06(,{ L}_Q,Li ‘

{.Lﬂuk‘ wa. Vaed g

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

A Prefeitura Municipal de CAROLINA, a requerimento da pessoa interessada WERISSON DIAS
BARBOSA, CERTIFICA, para os fins que se fizerem necessdrios, que a pessoa Juridica/fisica a seguir
referenciada nédo registra débitos com os cofres publicos municipais até esta data, ressalvado o direito da
Fazenda Municipal de exigir o recolhimento de débitos, tributédrios ou néo, constituidos anteriormente a esta
data mesmo durante a vigéncia desse prazo.

Cadastro: 004897 Matricula:
Contribuinte: WERISSON DIAS BARBOSA CPF/CNPJ 05686263388
Endereco: RUA SANTOS DUMONT, 789 Complemento:
Bairro: CENTRO CEP: 65980000
Cidade: CAROLINA UF: MA
Data de Emissdo: 21/11/2023  Valida Até: 18/02/2024 usuario: ELBA

Codigo de Controle da certidao/Numero:
CDC1.8285.7D0B1.2748

1 o
MARINILZA RODRIG IRA
Dir. do Dep. de CadaslroyFiscalizagdo e Renda




ANEXO III \
EDITAL DE CHAMAMENTO N° 02/2023 \.

FORMULARIO DE INSCRICAO

IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

CATEGORIA
( ) Danga AR
¥ oth » \o:)g
() Musica L.Mm.--
( ) Teatro {x..p.,m. O@“'ﬁ)—}]

( ) Artes Plasticas e Visuais

() Artesanato

( ) Leitura escrita e oralidade

( ) Gastronomia local

( ) Comunidades tradicionais

() Cultura popular

(3¢ Blocos tradicionais e escolas de samba

( ) Arte de periferia, hip hop, reggae

( ) Mestres e mestras de tradigdo oral (griot)a partir de 55 anos.
( ) Cultura Viva (Ponto de Cultura e Ponto de Leitura.

NOME DO AGENTE CULTURAL/ENTIDADE/COLETIVO:

#d Tt Al Eoste

CONTATO:  [4g) 4 4\¥5\(, 3%

1. INFORMACOES DO AGENTE CULTURAL

Vocé é pessoa fisica ou pessoa juridica?

(<) Pessoa Fisica () Pessoa Juridica

DADOS BANCARIOS PARA RECEBIMENTO DO PREMIO:

(Inserir dados bancarios do agente cultural que esta concorrendo ao prémio)

Agéncia; UJA\N-F  Conta:_ X3 S§9q-9 Banco: Rpcr ole  Baas b
PARA PESSOA FISICA
1.1 Nome Completo: Al Mol e Gdto
1.2 Nome artistico ou nome social (se houver):
1.3CPF: (63.34% «43%.0% 1.4 Data de Nascimento: (J<s/0z2] 199 % 1.5
RG: _ 00 \\s5209094-n Orgio expedidor ¢ Estado: 5 - M A




)

() Mulher cisgénero
6<) Homem cisgénero
( ) Mulher Transgénero

1.7 Racga/cor/etnia:
( ) Branca

(9 Preta

( ) Parda

1.8 Vocé é uma Pessoa com Deficiéncia - PCD?

( ) Homem Transgénero
( ) Pessoa ndo bindria
( ) Nao informar

:ﬂ' IS
( ) Indigena —_— J

( ) Amarela -

i ol 0" J ,Zq -
F =06k (202 5}

( ) Multipla

( )Sim (>€) Nio

Caso tenha marcado "'sim" qual tipo de deficiéncia?
( ) Auditiva

( ) Fisica

( ) Intelectual

1.9 Endere¢o completo:

Mooa dxwa, f{-.

( ) Visual

Cescioe f\.z"z‘j

CEP:_(5.480 - ©CC
_ Vocé reside em quais dessas dreas?
(> Zona urbana central
( ) Zona urbana periférica
() Zona rural
( ) Area de vulnerabilidade social
() Unidades habitacionais
() Territorios indigenas (demarcados ou em
processo de demarcagdo)

1.10 Pertence a alguma comunidade tradicional?
() Nao pertengo a comunidade tradicional

( ) Comunidades Extrativistas

( ) Comunidades Ribeirinhas

() Comunidades Rurais

ﬂ ( ) Indigenas

1.11 E-mail:_cthon noludo §3 @hat ey s

Cidade:

7 o 1«9,&4- YA EstadO: {J\".L}- 'K—"J‘}\ (290

() Comunidades quilombolas (terra titulada
ou em processo de titulagdo, com registro na
Fundagdo Palmares)

() Areas atingidas por barragem ()
Territério de povos e comunidades
tradicionais (ribeirinhos, louceiros,
cipozeiro, pequizeiros, vazanteiros, povos do
mar etc.).

( ) Povos Ciganos

( ) Pescadores(as) Artesanais

( ) Povos de Terreiro

( ) Quilombolas

( ) Outra comunidade tradicional

+  1.12 Telefone: H-;) RV FSICRT

1.13 Vai concorrer as cotas (Para categorias que contemplam pessoas fisicas)?

(<) Sim ( ) Nao
Se sim. Qual?
(%) Pessoa negra () Pessoa indigena

1.14 Vocé estd representando um coletivo (sem CNPJ)?

( ) Nio ™) Sim



CULTURA
-

Caso tenha respondido "sim":

Nome do coletivo: |~~~ 1T, 2 e

3

i

Y Nl v,

e QoU(2623

Quantas pessoas fazem parte do coletivo? o

Ano de Criagdio:_-< /1

Nome completo e CPF das pessoas que compdem o coletivo:

oW T L pmen e (& +_ 023, Y7 r,
-;\:)u':!f T Z Kodn vwen & o ARG . FC3 . 343 - 9/
4 A J 7 : . 12 T A2 \
U/inley Yy o los Sent — OfFE 9. B3 ~ ) G
dr Toon  1/Moledo o ¥y —o 063, 34S. 943 - 5
[oab it s St s W PARASPESSOARIURIDIGA ;
1.1 Razéo Social:
1.2 Nome fantasia:
1.3 CNPI: 1.4 Endereco da sede:
1.5 Cidade: 1.6 Estado: 1.7 Namero de representantes legais

1.8 Nome do representante legal:

1.9 CPF do representante legal:

1.10 E-mail do representante legal:

1.12 Género do representante legal

1.11 Telefone do representante legal

() Mulher cisgénero ( ) Homem Transgénero
( ) Homem cisgénero ( ) Pessoa ndo Binaria
( ) Mulher Transgénero ( ) Nao informar

1.13 Racga/cor/etnia do representante legal

( ) Branca ( ) Parda

( ) Preta ( ) Indigena
1.14 Representante legal € pessoa com deficiéncia?

() Sim ( ) Nido

Caso tenha marcado "sim' qual tipo da deficiéncia?
( ) Auditiva ( ) Maltipla
() Fisica ( ) Visual

( ) Intelectual

2. INFORMACOES SOBRE TRAJETORIA CULTURAL

2.1 Descreva a sua trajetéria cultural

N / -
2ol [ ~U A Nl e s ¥ ) RO £T37 - 'y’rv/"“":/ . o= len o vm Lo /M’-?‘d._)’_""
el £ eI G ./"'1"'I :
2.2 Vocé realizou iniciativas inovadoras? Se sim, quais?
I e T So S el s Al s D L S uS YA D it D i

/



CULTURA
it memovagho

2.3 Como as agdes que vocé desenvolveu transformaram a realidade do seu entorno/sua
comunidade?

s ’ / A . e ]
J 1o b S o (AT dag ¥ J& 1IN \ W LNy? O/

2.4 Vocé considera que sua trajetoria:

Qg) Contribuiu para fortalecer o () Contribuiu na formagdo cultural da
coletivo/grupo/organizagdo e a comunidade populagdo em geral em linguagens, técnicas
em que € desenvolvido, na afirmagdo de suas ¢ praticas artisticas e culturais;

identidades culturais; Contribuiu na oferta de repertorios

() Contribuiu para promover ¢ a difundir as artisticos e culturais para a comunidade do
praticas culturais; entorno;

( ) Contribuiu na formagdo cultural de () Proporcionou uma intensa troca cultural
populag¢des tradicionais, vulneraveis e/ou entre os realizadores do projeto e a
historicamente excluidas; comunidade.

2.5 Como a sua comunidade participou dos projetos ou agdes que vocé desenvolveu?

(Destaque se a sua comunidade participou enquanto publico ou também trabalhou nos projetos que
vocé desenvolveu) :
/o ,

- ' / /
/ 5 A ) . - - .
Y Ay M S A YT SA nds SR PRI OCe St ot ey

n /
[T P

;21 Vr g7 ? Ay 2 cfaZty

2.6 Na sua trajetoria cultural, vocé desenvolveu acdes e projetos com outras esferas de
conhecimento, tais como educacio, saude, etc?

) V7

2.7 Vocé desenvolveu acdes voltadas a grupos em situagiio de vulnerabilidade econémica e/ou
social, tais como pessoas negras, indigenas, criancas, jovens, idosos, pessoas em situacio de
rua, etc? Se sim, quais?

Vi o ANt Crmn fTanl ks AV LT LD e e S - ghkd  Cf
/ 7 : ] )
i L e o’ Y Ay A sz e 2T

3. DOCUMENTACAO OBRIGATORIA

Entregue junto a esse formulério, documentos que comprovem a sua atuagdo cultural, conforme o
Item 7.2.

Carolina-MA, 5 de 2. wnn, de 2023.

Assinatura do Proponente



CULTURA
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ANEXO VI ey O {@)95 |

EDITAL DE CHAMAMENTO N° 02/2023 ————.

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Eu? { “\l_\. %’t\_,\_\_ \ !\J (;‘;,L{"." (-/L( 7 +&' ) CPF: C L"_ ?) . % (J-!“c)‘_ "l‘) C‘l‘ j) C f‘)
it

RG:n° _ COOAYS2T9CY94 - em nome do artista/grupo _ -7, 7., _«,)"’:.ﬂ- N

DECLARO:

Que autorizo o uso gratuito de imagens, em todo territério nacional e no exterior, em todas as suas
modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (I) out-door; (II) busdoor; folhetos em geral
(encartes, mala direta, catalogo, etc.); (IIl) folder de apresentagdo; (IV) anincios em revistas e
jornais em geral; (V) home page: (VI) cartazes; (VII) back-light; (VIII) midia eletronica (painéis,
video-tapes, televisdo, cinema, programa para radio, entre outros), para ser utilizada em campanhas
promocionais e institucional durante a Programagdo de eventos 2023, realizada pela Prefeitura
Municipal de Carolina, através da Secretaria Municipal de Cultura, sejam estas destinadas a

divulgagdo ao publico ou apenas para uso interno desta instituigdo.

Local, dia/més/ano.

LA \ } 4
gt Jste Qa:-\;‘f"c‘

ASSINATURA
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ANEXO VI EDITAL DE CHAMAMENTO N° 02/2023 ==

DECLARACAO ETNICO-RACIAL

(Para agentes culturais concorrentes as cotas étnico-raciais — negros ou indigenas)

Eu, Aatun Neuke Cos P CPF n°* {63 345- 543 04
RG n® 00 \WS2 090944 DECLARO para fins de participagdo no Edital (Nome ou nimero do
edital) que sou AN s o (informar se ¢ NEGRO OU
INDIGENA).

Por ser verdade, assino a presente declaragdo e estou ciente de que a apresentagdo de declaragdo falsa
pode acarretar desclassifica¢do do edital e aplica¢do de sangdes criminais.

o _\ 1 'k"\f'\, A i\ *:“\.i'{fj e |"f-'*___
ASSINATURA DO DECLARANTE
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PREFEITURA DE CAROLINA - MA
SETOR DE ARRECADAGAO ~

. oy g
PRAGA ALIPIO DE CARVALHO, N¢ 50 - CENTRO Vothun” 30 X
Prowesao A (_; t L { J .3& - %
Rubica a !
PR s il

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

A Prefeitura Municipal de CAROLINA, a requerimento da pessoa interessada ARTHUR NOLETO
COSTA, CERTIFICA, para os fins gque se fizerem necessarios, que a pessoa |juridica/fisica a seguir
referenciada ndo regisira débilos com os cofres publicos municipais até esta data, ressalvado o direilo da
Fazenda Municipal de exigir o recolhimento de deébilos, tributérios ou néo, constituidos anteriormente a esta
data mesmo durante a vigéncia desse prazo.

Cadastro: 002093 Matricula:
Contribuinte: ARTHUR NOLETO COSTA CPF/CNPJ 06334584308
Endereco: RUA DUQUE DE CAXIAS, 125 Complemento:
Bairro: CENTRO CEP: 65980000
Cidade: CAROLINA UF: MA
Data de Emissao: 22/11/2023  Valida Até: 20/02/2024 usuario: VANESSA

Cadigo de Controle da certiddao/Numero:
C75B.788B.7D66.8D66

Marinilfa ues Pere’
de Cadastro.

ﬂrekcwfa
i |23

MARINILZA RODBI&;:U PEREIRA
Dir. do Dep. de Ca’da\s , Fiscalizacédo e Renda

/

.




Folhv n* q <
Processe n” | @ :{ &G—-{t))

Rubrice.
e o g e R e AR B

i

MINISTERIO DA FAZENDA
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: ARTHUR NOLETO COSTA
CPF: 063.345.843-08

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao se refere a situagdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigbes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paréagrafo Gnico do art. 11 da Lei n®
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagd@o desta certidao esta condicionada & verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:31:00 do dia 21/11/2023 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 19/05/2024.

Cadigo de controle da certidao: C946.2510.6B19.860E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARI Huibyww

JUSTICA DO TFABnHL'

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ARTHUR NOLETO COSTA

CPF: 063.345.843-08

Certiddo n°: 65846602/2023

Expedicdo: 21/11/2023, as 09:44:27

Validade: 19/05/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica-se que ARTHUR NOLETO COSTA, inscrito(a) no CPF sob o n°®
063.345.843-08, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgiéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certid3o condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACﬁo IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em Jjulgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.
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SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA PUBLICA ,,, s e
POLICIA CIVIL
11° DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE CAROLINA

CERTIDAO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

CERTIFICO para os devidos que apos busca nos
arquivos desta Delegacia de Policia Civil, nada consta em
desfavor de ARTUR NOLETO COSTA, brasileiro, solteiro,
nascido em 05/03/1997, natural de Imperatriz/MA, filho de
Alice Noleto Costa e Antonio Costa Lima, residente na Rua
Duque de Caxias, 125, Bairro Centro, Carolina-MA.

Portanto, Certifico. “Do que, dou Fé”. Dada e
passa no dia vinte (20) dias do més de novembro (11) do ano
de dois mil e vinte e trés (2023).

Whooa dgg Anio S

Hilame Luiz Assungao Oliveira
Escrivao ‘Ad-Hoc’ de Policia

Art. 20 § Un. CPP: Nos atestados de antecedentes que lhe forem solicitados, a
autoridade policial nédo podera mencionar quaisquer anotagdes referentes a
instauracio de inquérito contra os requerentes.

R S ——
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&4 Extrato de Conta Corrente

ARTHUR NOLETO COSTA
Agéncia: 291 7 Conta 235199
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ANEXO III e : s

EDITAL DE CHAMAMENTO N° 02/2023

FORMULARIO DE INSCRICAO
IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

CATEGORIA

( ) Danga

( ) Musica

( ) Teatro

() Artes Plasticas e Visuais

( ) Artesanato

() Leitura escrita e oralidade

( ) Gastronomia local

ﬂ ( ) Comunidades tradicionais

() Cultura popular

(X Blocos tradicionais e escolas de samba

( ) Arte de periferia, hip hop, reggae

() Mestres e mestras de tradigdo oral (griot)a partir de 55 anos.
( ) Cultura Viva (Ponto de Cultura e Ponto de Leitura.

NOME DO AGENTE CULTURAL/ENTIDADE/COLETIVO:

()m')hmﬁ (;Mmu\ (;Q'- (a;i.&;u 28l
CONTAT®: 9944233292

1. INFORMACOES DO AGENTE CULTURAL
Vocé ¢ pessoa fisica ou pessoa juridica?
ﬁ (<) Pessoa Fisica () Pessoa Juridica
DADOS BANCARIOS PARA RECEBIMENTO DO PREMIO:
(Inserir dados bancarios do agente cultural que esta concorrendo ao prémio)
Agéncia: 1054 Conta: H4(17 - () Banco: Pmadm@&;

PARA PESSOA FISICA |

~N

’) # A ’
1.1 Nome Completo: \;’L»’)Lﬁmﬂ L;ﬁ'_;vvmf\ d;']'z QA AMIALA,

1.2 Nome artistico ou nome social (se houver):
1.3CPF: (12896702 - %9 1.4 Data de Nascimento: (/( .
RG: 024952202005 % Orgio expedidor e Estado: 55 M/A




lothun® | [

CULTURA
(Prv‘ exyo n”

/P
Y (2025

1.6 Género: URuboace

( ) Homem Transgénero
( ) Pessoa ndo binaria
( ) Néo informar

( ) Mulher cisgénero
(%) Homem cisgénero
() Mulher Transgénero

1.7 Racga/cor/etnia:

( ) Branca ( ) Indigena
( ) Preta ( ) Amarela
(%) Parda

1.8 Vocé é uma Pessoa com Deficiéncia - PCD?

() Sim (<) Nao

Caso tenha marcado "sim"qual tipo de deficiéncia?
( ) Auditiva ( ) Mualtipla

- () Fisica ( ) Visual
( ) Intelectual

1.9 Enderego completo: RUA (1, dU/\DR A 04, CAS 03, BAIRRY COHA P"-.\
CEP: 654%0-007) Cidade:(ARCLINVA Estado: MARANHAQO
_ Vocé reside em quais dessas dreas?

(X) Zona urbana central

( ) Zona urbana periférica

( ) Comunidades quilombolas (terra titulada
ou em processo de titulagdo, com registro na

( ) Zona rural

( ) Area de vulnerabilidade social

() Unidades habitacionais

( ) Territorios indigenas (demarcados ou em
processo de demarcagdo)

1.10 Pertence a alguma comunidade tradicional?
(X) Ndo pertengo a comunidade tradicional

( ) Comunidades Extrativistas

( ) Comunidades Ribeirinhas

( ) Comunidades Rurais

( ) Indigenas

1.11 E-mail:

Fundagdo Palmares)

() Areas atingidas por barragem ()
Territorio de povos e comunidades
tradicionais (ribeirinhos, louceiros,
cipozeiro, pequizeiros, vazanteiros, povos do
mar etc.).

( ) Povos Ciganos

( ) Pescadores(as) Artesanais

( ) Povos de Terreiro

( ) Quilombolas

() Outra comunidade tradicional

1.12 Telefone: 49 4¥4 3320« D

1.13 Vai concorrer as cotas (Para categorias que contemplam pessoas fisicas)?

( ) Sim () Nao
Se sim. Qual?
( ) Pessoa negra () Pessoa indigena

1.14 Vocé esta representando um coletivo (sem CNPJ)?

( ) Néao (> Sim
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Caso tenha respondido "sim": ’

Nome do coletivo: ALOCO (E RVEDE 7/‘ RI A NL) Q Ano de Criagio: 2018

Quantas pessoas fazem parte do coletlvo" H

Nome completo e CPF das pessoas que compdem 0 coletivo: ‘ e _
HJ:\L.rr.r\f\O (oamin (u-' Lz(.u. LAALA C PE ., =Y ry“ i “‘:'&:}F"‘a‘ﬂ 9
feglri Redugaun di Sounen {H— 739,763.343-91

/e Melids loton C06331H.8Uu3-08
WJ«)ZM M.ww) dep wm,gm PE. N1F64Y 523 2{::
I "k i 'PARA PESSOA JURIDICA:

1.1 Razdo Social:
1.2 Nome fantasia:
1.3 CNPJ: 1.4 Enderego da sede:
ﬂ 1.5 Cidade: 1.6 Estado: 1.7 Nimero de representantes legais
“7 1.8 Nome do representante legal:

1.9 CPF do representante legal:

1.10 E-mail do representante legal: 1.11 Telefone do representante legal

1.12 Género do representante legal

() Mulher cisgénero ( ) Homem Transgénero
( ) Homem cisgénero ( ) Pessoa ndo Binaria
( ) Mulher Transgénero ( ) Néo informar

1.13 Raga/cor/etnia do representante legal

( ) Branca ( ) Parda

( ) Preta ( ) Indigena
0 1.14 Representante legal é pessoa com deficiéncia?

( )Sim ( )Nido

Caso tenha marcado "sim" qual tipo da deficiéncia?

( ) Auditiva () Multipla

( ) Fisica ( ) Visual

() Intelectual

2. INFORMACOES SOBRE TRAJETORIA CULTURAL

2.1 Descreva a sua trajetéria cultural

v ] - ¢ !
L/ )\“.’{.L"'r-""j IJZbL'L A ac? D e W f. ll / li o i ¥ L"t'&’L%g (e fanvr ;11
’7__21""],/\.;, st ‘ (Anaaa E}’:}) + 4m ) 1. L.}l 4 Af )_\rg‘w 1 LLé‘éL//? (4402 f’ 14 1[}{4{./' 2
Lo Ja 'f'/‘—'fJ 4 oA Manvr  DWTEROCD

2.2 Vocé realizou iniciativas inovadoras? Se sim, quais?

Qn LLEGIL‘CJJ) L/ fu)jn '_ M Iy /u/m {orrum H’ﬂ.zu_ut": :
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2.3 Como as agdes que vocé desenvolveu transformaram a realidade do seu entorno/sua
comunidade? . ‘ :
P ) . = i i // ; " y
s e 0 “!:1195-;- DL A Nouordin  abwmunle, an Qureaon £ au-rn[.i-a.
= B ' J

2.4 Vocé considera que sua trajetéria:

() Contribuiu para fortalecer o ( ) Contribuiu na formacdo cultural da
coletivo/grupo/organizagdo e a comunidade populagdo em geral em linguagens, técnicas
em que ¢ desenvolvido, na afirmagéo de suas e praticas artisticas e culturais;

identidades culturais; () Contribuiu na oferta de repertorios

() Contribuiu para promover e a difundir as artisticos e culturais para a comunidade do
praticas culturais; entorno;
(X) Contribuiu na formagdo cultural de (%) Proporcionou uma intensa troca cultural
populagdes tradicionais, vulneraveis e/ou entre os realizadores do projeto e a

dh ’ historicamente excluidas; comunidade.

2.5 Como a sua comunidade participou dos projetos ou a¢des que vocé desenvolveu?

(Destaque se a sua comunidade participou enquanto publico ou também trabalhou nos projetos que
vocé desenvolveu)

JMgn s dy Lsomdian L 000w ) 7*5—“'77?[{"‘ LIOTamn  Odagni  (Vdo  axRlc o

A o -~ P
di Lol Vet v

2.6 Na sua trajetoria cultural, vocé desenvolveu acdes e projetos com outras esferas de
conhecimento, tais como educaciio, saude, etc?

ALY

2.7 Vocé desenvolveu ag¢des voltadas a grupos em situacio de vulnerabilidade econdémica e/ou

social, tais como pessoas negras, indigenas, criangas, jovens, idosos, pessoas em situaciio de
rua, etc? Se sim, quais?

ﬂ N /’Lx_[.),,-;'wﬂrfl *:(Z{ ) :'.-111 AN 2a'd V. %) JIL‘ V1 (A VAL "lf‘v.L'-"'.:"*-.,f'C/..( .

3. DOCUMENTACAO OBRIGATORIA

Entregue junto a esse formuldrio, documentos que comprovem a sua atuagio cultural, conforme o
Item 7.2.

Carolina-MA, 1 % de. Noverileri) de 2023.

¥ A ,(,1 W) ) Ltrriéo
g

Assinatura do Proponente
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EDITAL DE CHAMAMENTO N’ 02/2023 o

FORMULARIO DE INSCRICAO _ _—
- : T IDENTIFICACAO DO PROPONENTE B
i CATEGORIA _
( ) Danga _
() Musica
( ) Teatro

() Artes Plasticas e Visuais |
() Artesanato ;
( ) Leitura escrita ¢ oralidade

( ) Gastronomia local

( ) Comunidades tradicionars

(X) Cultura popular -~ DIVINO ESPIRITO SANTO

( ) Blocos tradicionais e escolas de samba l
|
%
\

( ) Arte de periferia, hip hop, reggae
( ) Mestres e mestras de tradigdo oral (griot)a partir de 55 anos.
() Cultura Viva (Ponto de Cultura e Ponto de Leitura.

rNOME DO AGENTE CULTURAL/ENTIDADE/COLETIVO: |
| DARLAN DE SOUSA PEREIRA ||
TCONTATO: (99) 98549-5980 - - B

e

1. INFORMACOES DO AGENTE CULTURAL

Vocé ¢ pessoa fisica ou pessoa juridica?

( X )Pessoa Fisica () Pessoa Juridica

DADOS BANCARIOS PARA RECEBIMENTO DO PREMIO:
(Inserir dados bancarios do agente cultural que esta concorrendo ao prémio)
Agéncia: 0001 Conta: 65077155-0 Banco: 0260 - Nubank

T piHE PARA PESSOA FISICA ]

1.1 Nome Completo: DARLAN DE SOUSA PEREIRA

1.2 Nome artistico ou nome social (se houver): Darlan

1.3 CPF: 062.688.013-00 1.4 Data de Nascimento: 09.06.1994
1.5 RG: 042064152011-8  Orgao expedidor e Estado: SSP-MA
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1.6 Género:

() Mulher cisgénero
( X ) Homem cisgénero
( ) Mulher Transgénero

1.7 Raga/cor/etnia:
( ) Branca

( ) Preta

( X ) Parda

1.8 Vocé é uma Pessoa com Deficiéncia - PCD?
( X ) Sim ( ) Nao

{1 othu o ]j{é
!r’:-«nun O(()/ {020#5‘?

‘R v,

( ) Homem Transgénero
( ) Pessoa ndo binaria
( ) Néo informar

( ) Indigena
( ) Amarela

Caso tenha marcado "sim" qual tipo de deficiéncia?

( X ) Auditiva

( ) Fisica
( ) Intelectual

() Multipla
( ) Visual

1.9 Endereco completo: Rua Sao José S/N — Povoado Sao Jose dos Pereiras — Zona

Rural
CEP: 65.980-000

Vocé reside em quais dessas dreas?
( ) Zona urbana central
( ) Zona urbana periférica
( X ) Zona rural
( ) Area de vulnerabilidade social
() Unidades habitacionais
( ) Territérios indigenas (demarcados ou em
processo de demarcagdo)

1.10 Pertence a alguma comunidade tradicional?
() Néo pertengo a comunidade tradicional
( ) Comunidades Extrativistas
() Comunidades Ribeirinhas
(X ) Comumidades Rurais
( ) Indigenas

Cidade: Carolina

Estado:MA

() Comunidades quilombolas (terra titulada
ou em processo de titulagdo, com registro na
Fundacao Palmares)

() Areas atingidas por barragem ( )
Territorio de povos e comunidades
tradicionais (ribeirinhos, louceiros.
CIPOZEITro, pequizeiros, vazanteiros, povos do
mar etc. ).

( ) Povos Ciganos

( ) Pescadores(as) Artesanais

( ) Povos de Terreiro

() Quilombolas

() Outra comunidade tradicional

1.11 E-mail:darlansousapereira7l@gmail.com 1.12 Telefone: (99) 98549-5980

1.13 Vai concorrer as cotas (Para categorias que contemplam pessoas fisicas)?

( )Sim ( X )Niéo
Se sim. Qual?
() Pessoa negra () Pessoa indigena
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MINISTERIO DA FAZENDA
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: DARLAN DE SOUSA PEREIRA
CPF: 062.688.013-00

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere & situagdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigtes sociais previstas nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n®
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <htip:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:00:28 do dia 20/11/2023 <hora e data de Brasilia>.

Vialida ate 18/05/2024.

Cddigo de controle da certiddo: 2C66.683A.5DD7.7BC8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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TUSTICA DO TRABALHO “——
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DARLAN DE SOQUSA PEREIRA

CPF: 062.688.013-00

Certiddo n®: 65593551/2023

Expedigdo: 20/11/2023, as 11:10:21

Validade: 18/05/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que DARLAN DE SOUSA PEREIRA, inscrito(a) no CPF sob o n°
062.688.013-00, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No casc de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdc de sua
autenticidade neo portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho gquanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdc de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissfdo de Conciliacdc Prévia ou demais titulos gque, por
disposicdc legal, contiver forga executiva.
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PREFEITURA DE CAROLINA - MA F s

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

A Prefeitura Municipal de CAROLINA, a requerimento da pessoa interessada DARLAN DE SOUSA
PEREIRA, CERTIFICA, para os fins que se fizerem necessarios, que a pessoa juridica/fisica a seguir
referenciada ndo registra débitos com os cofres pblicos municipais até esta data, ressalvado o direito da
Fazenda Municipal de exigir o recolhimento de débitos, tributarios ou ndo, constituidos anteriormente a esta
data mesmo durante a vigéncia desse prazo.

Cadastro: 004904 Matricula:
Contribuinte: DARLAN DE SOUSA PEREIRA CPF/CNPJ 06268801300
Enderego: PQV. SAQ JOSE DOS PEREIRA, Complemento:
Bairro: ZONA RURAL CEP: 65980000
Cidade: CAROLINA UF: MA
Data de Emissdo: 22/11/2023  Valida Até: 20/02/2024 usuario: SAMARA
Codigo de Controle da certiddo/Namero: A
AD1E.42FB.EFDC.7DC3 '
|| | = . perelt®
i ues
-——-;'“\“ Ec‘”ﬁs‘o.
T2 . o o e
i 023192

MARINILZA RODRIGUE REIRA
Dir. do Dep. de Cadastr, scalizagdo e Renda
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ANEXO 111

EDITAL DE CHAMAMENTO N* 02/2023

FORMULARIO DE INSCRICAO

/L IDENTIFICACAO DO PROPONENTE
CATEGORIA

( ) Danga

( ) Musica

( ) Teatro

(% Artes Plasticas ¢ Visuais

) Artesanato

) Leitura escrita e oralidade

) Gastronomia local

) Comunidades tradicionais

) Cultura popular

) Blocos tradicionais ¢ escolas de samba

) Arte de periferia, hip hop, reggac

) Mestres e mestras de tradicdo oral (griot)a partir de 55 anos.
) Cultura Viva (Ponto de Cultura e Ponto de Leitura.

— — — — o~ -~ -

NOME DO AGENTE CULTURAL/ENTIDADE/COLETIVO:

| /} |
e s Sowne Ra i,
CONTATO: (43) 984 7{"Y 5 4

1. INFORMACOES DO AGENTE CULTURAL

.Vocé ¢ pessoa fisica ou pessoa juridica?

(<) Pessoa Fisica () Pessoa Juridica

DADOS BANCARIOS PARA RECEBIMENTO DO PREMIO:

(Inserir dados bancarios do agente cultural que esta concorrendo a0 pz ¢mio )

Agéncia: )~ ;ﬂ ] _I_ (onm La}uh,,\,\w;\ﬂ{ﬂ"‘ 4.4 Banco: a \ L

o PARA PESSOA FISICA ]
|

. N
1.1 Nome Completo: %om,@ / ,le/VZ/\;, i< utm e

11 Nome ariistieo ou nowme sotial (s¢ houver): J%yuc 1 Lo Lo

13 CPF:.

RGW
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EDITAL N° 02/2023

Riihiggy.

~ FORMULARIODERECURSO -
| Edital o° W

i
1}

| |
! Nome do proponente %Marcelao Sousa Rocha

. ) Artes plasticas
. Categoria !A g

i Apresentagdo do Recurso (justificar o pedido)

Titulo: projeto exposigdo cultural de artes plasticas

. Eu, Marcelio Sousa Rocha, artista plastico com 36 anos de idade, residente na cidade de
Carolina Maranhao onde eu trabalho com pinturas em telas, ultilizando a técinica oleo sobre tela.
quero através desse projeto, montar uma exposi¢ao cultural retratando os cenarios exoticos da minha |
cidade.

Retratar as belas paisagens que a chapada das mesas nos propociona através das minhas
pinturas em telas, o nosso bioma, o cerrado ¢ uma fonte de inspiragdo para belas obras de artes e
atrativos turisticos, trabalho com pinturas desde minha infincia, ¢ quero poder representar minha
cidade expondo belas pinturas de paisagens atraves do meu projeto cultural.

Cenanos incrivels, como o morro de chapéu, o portal da chapada, nossas belas cachoeiras, as
cachoeiras gémeas do Itapecuru, cachoeiras do Prata e Sdo Roméo todas serdo titulos em minhas |
obras. !
4 Na exposi¢do tambeém serdo apresentados a diversidade de frutos que o cerrado nos oferece.
todos trabalhados em oleo sobre tela. E assim poder contribuir de forma artistica na representago da
minha cidade.

-

Obs.: Este formulario deve ser protocolado na Secretaria de Cultura de CrolinaMA l

) Local, diayzmés/ano.

2.7/ - f
,‘./—t// " / P .
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PREFEITURA DE CAROLINA - MA e

SETOR DE ARRECADACAO ﬁ ; ! () >

PRACA ALIPIO DE CARVALHO, N¢ 50 - CENTRO { 4 ‘: wses” UpU {Z(M 2
L L I R - /L//

L T N

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

A Prefeitura Municipal de CAROLINA, a requerimento da pessoa interessada MARCELIO SOUSA
ROCHA, CERTIFICA, para os fins que se fizerem necessarios, que a pessoa juridica/fisica a seguir
referenciada nado registra débilos com os cofres plblicos municipais até esta data, ressalvado o direilo da
Fazenda Municipal de exigir o recclhimento de débitos, tributérios ou ndo, constiluidos anteriormente a esta
data mesmo durante a vigéncia desse prazo.

Cadastro: 004914 Matricula:
Contribuinte: MARCELIO SOUSA ROCHA : CPFICNPJ 02900596319
Enderecgo: TRV TRAVESSA DUQUE DE CAXIAS, 08 Complementao:
Bairro: BREJINHO CEP: 65980000
Cidade: CAROLINA UF: MA
Data de Emissao: 24/11/2023  Valida Ateé: 22/02/2024 usudrio: VANESSA

Cédigo de Controle da certiddo/Numero:

F944.2AF2.0A37.1716
Marinit
i LF
* Dir, do ppo g 19eS Pereirs
Fidsealiba L ¢ Cadastrg
ag80 ¢ Rengy
ﬂwl: ) a

MARINILZA FlODRIdU : REIRA
Dir. do Dep. de Cadaslrp Fiscalizagéo e Renda
\

\
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MINISTERIO DA FAZENDA D

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

e —

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

Nome: MARCELIO SOUSA ROCHA
CPF: 029.005.963-19

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
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (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 contribuigGes sociais previstas nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 08:11:28 do dia 24/11/2023 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 22/05/2024,

Codigo de controle da certiddo: 8C4E.296B.F24F.0875

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



= | SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO

Autasguis Monicipal, Let de Criacho ne 031758, ONPY: 06.006.351 /000151
Fone: (991 35312011 = E-Mail sageransling 1 @gmall.com
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FODER JUDICIARIO

JUSTICA DO TRABALHD

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MARCELIO SOUSA ROCHA

CPF: 029.005.963-19

Certidao n®°: 66731664/2023

Expedicao: 24/11/2023, as 08:09:28

Validade: 22/05/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdao.

Certifica-se gue MARCELIO SOUSA ROCHA, inscrito(a) no CPF sob o n°
029.005.963-19, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e B83-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddao condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dadcs
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacoes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgadoc ou em
acordecs judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.
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ANEXO III [ Aubnu "b”/z@ 23 ]
EDITAL DE CHAMAMENTO N° 02/2023 -
FORMULARIO DE INSCRICAO
IDENTIFICACAO DO PROPONENTE
CATEGORIA
( ) Danga
( ) Masica
( ) Teatro
( ) Artes Plasticas e Visuais
() Artesanato
() Leitura escrita e oralidade
( ) Gastronomia local
6 ( ) Comunidades tradicionais
~| () Cultura popular
@< Blocos tradicionais e escolas de samba
() Arte de periferia, hip hop, reggae
( ) Mestres e mestras de tradi¢do oral (griot)a partir de 55 anos.
( ) Cultura Viva (Ponto de Cultura e Ponto de Leitura.
NOME DO AGENTE CULTURAL/ENTIDADE/COLETIVO:
"‘] - ) ) ) ‘ A
[Slpco CERYE TE PR AL
CONTATO: J g.9 \“7‘7" 9- QYtrd
1. INFORMACOES DO AGENTE CULTURAL
Vocé ¢ pessoa fisica ou pessoa juridica?
H (X Pessoa Fisica () Pessoa Juridica
~ DADOS BANCARIOS PARA RECEBIMENTO DO PREMIO:
(Inserir dados bancarios do agente cultura] que esta concorrendo ao premlo)
Agéncia: Ol91~F Conta: L./ L {. A ( Banco: [“/»/_ c 04 ,;};_,, C.1&
PARA PESSOA FiSICA |
1.1 Nome Completo:__/s-,é'-".:,’f-f fig Koperevel pe Sposa
s -
1.2 Nome artistico ou nome social (se houver): /5« & V€
1.3 CPF: '-7:}) 7. 165 343 YL 1.4 Data de Nascimento: .~ OF . fﬁf R
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1.6 Género: Ruibires, 064{ Qy 27 )
. . avin v

( )I‘Mulher cisgénero ( ) Homem Transgénero \
(>3 Homem cisgénero ( ) Pessoa ndo binaria

() Mulher Transgénero ( ) Nio informar

1.7 Raga/cor/etnia:

(') Branca ( ) Indigena

(> Preta ( ) Amarela

( ) Parda

1.8 Vocé é uma Pessoa com Deficiéncia - PCD?
( )Sim (3<) Nao

Caso tenha marcado "'sim"qual tipo de deficiéncia?
( ) Auditiva ( ) Multipla
6( ) Fisica ( ) Visual
( ) Intelectual
1.9 Endereco comp_leto: /Triéu, essd Elins € J/ KRS fl( C JUovalanedinsy
CEP:J’ ’--;'.(f, ,"\ "-—f { & / CidadE: (7/'-71‘.‘-:‘( ": § A Estad(): /;,/'/ 7 -/- A4 5 L
_ Vocé reside em quais dessas dreas?

() Zona urbana central () Comunidades quilombolas (terra titulada
(>J Zona urbana periférica ou em processo de titulagdo, com registro na

( ) Zona rural Fundagdo Palmares)

() Area de vulnerabilidade social () Areas atingidas por barragem ()

( ) Unidades habitacionais Territério de povos e comunidades

() Territdérios indigenas (demarcados ou em tradicionais (ribeirinhos, louceiros,

processo de demarcago) cipozeiro, pequizeiros, vazanteiros, povos do

mar etc.).
1.10 Pertence a alguma comunidade tradicional?
&'){Nﬁo pertengo a comunidade tradicional ( ) Povos Ciganos

( ) Comunidades Extrativistas ( ) Pescadores(as) Artesanais

( ) Comunidades Ribeirinhas ( ) Povos de Terreiro

( ) Comunidades Rurais ( ) Quilombolas

() Indigenas () Outra comunidade tradicional

1.11 E-mail: /T’c:f.’i.'t' (4@ horimei. ¢ ons 1.12 Telefone: 94. {XA 95 -G 4( L

1.13 Vai concorrer as cotas (Para categorias que contemplam pessoas fisicas)?
(<) Sim () Nio

Se sim. Qual? Ricoce CAaRravALésce

(><) Pessoa negra () Pessoa indigena

1.14 Vocé esta representando um coletivo (sem CNPJ)?

( ) Nao C)Q"Sirn
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cm-mqn { vthe n”
- Procesys 8° Q@é{ LD},‘;
Caso tenha respondido "sim": e J
> L ;
Nome do coletivo: /O /0 CEA'VfJ(ﬁVLV*’T A0S Ano de Criagio: J0O{L%

Quantas pessoas fazem parte do coletivo? /77 /] 7.2

Nome completo e CPF das pessoas que compdem o coletivo:

LLIL R /Ltmzwu;m CPL 063 345 £45 )
Jr {5'/ L/Lr f"iff"ljj/él':ﬁ’/_;._ﬁ S ."ﬁf: _I’u e .J;\ ( [J; ':, ""’ ;( )‘/‘:ll chfa{
(4(57inre [ S Pé (lbl/{-ﬂ'"l ( /)f Q21 ¥9£ 503 19
/'//‘-"—' / /D re—9 29
,L{"'-w,/.('l W.ﬁf‘b JL/ "LJ J‘}f"f(’-) \‘ /Z {'{%{Vq,_:-ﬁj"déf

PARA PESSOA JURIDICA:
1.1 Razdo Social:
1.2 Nome fantasia:
1.3 CNPJ: 1.4 Enderego da sede:
1.5 Cidade: 1.6 Estado: 1.7 Numero de representantes legais

1.8 Nome do representante legal:

1.9 CPF do representante legal:

1.10 E-mail do representante legal: 1.11 Telefone do representante legal

1.12 Género do representante legal

() Mulher cisgénero ( ) Homem Transgénero
( ) Homem cisgénero ( ) Pessoa ndo Binaria
( ) Mulher Transgénero ( ) Nao informar

1.13 Racga/cor/etnia do representante legal

( ) Branca ( ) Parda
( ) Preta ( ) Indigena
1.14 Representante legal é pessoa com deficiéncia?
() Sim ( ) Nio
Caso tenha marcado "'sim" qual tipo da deficiéncia?
( ) Auditiva ( ) Multipla
( ) Fisica () Visual

( ) Intelectual

2. INFORMACOES SOBRE TRAJETORIA CULTURAL

2.1 Descreva a sua trajetoria cultural

//L-’/e:./(-/ L sy EOLiAs sp :s’/"/ AUVAL PER A DELO 3_;;.' LPRLre P
BATELIA LA ESCoitl é SAMEBA £ 1 ,,// '/{Sc,, L, P Leal, £ Loéd

PE1 S ERR T E1PCT PA OREARIZA 80 € f’/[// D f’x PO a ¢ CEQVETE 2B L7 4025

2.2 Vocé realizou iniciativas inovadoras? Se sim, quais?
DAY . e WAt P OREAIZEA & /74{/ > JE f’bxlu A C1PALE rse Toposarn /7€ A7lAc

O /ﬂ/f/ D€ A i LANADE AR TEI O (é(—?m.".‘ co , FO/ ¢ PRi~térReo Bétre
Ao V0

A 2 4 ~
!)c/ Lea corm TRIC CLL7RICT € DArDA
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2.3 Como as agdes que vocé desenvolveu transformaram a realidade do seu entorno/sua '

comunidade?
LK TALLLEY £ COAe AL Ldlad P/l y A SiDa0F Sk £ A0 TWLISTICe
rd

2.4 Vocé considera que sua trajetoria:

Contribuiu para fortalecer o . ( ) Contribuiu na formagdo cultural da
coletivo/grupo/organizagdo e a comunidade populagdo em geral em linguagens, técnicas
em que ¢ desenvolvido, na afirmagdo de suas e praticas artisticas e culturais;

idcaticaces euiniais, () Contribuiu na oferta de repertorios

(X Contribuiu para promover e a difundir as artisticos e culturais para a comunidade do
praticas culturais; entorno;

() Contribuiu na formagdo cultural de N’Proporcionou uma intensa troca cultural
populagdes tradicionais, vulneraveis e/ou entre os realizadores do projeto e a
historicamente excluidas; comunidade.

2.5 Como a sua comunidade participou dos projetos ou ag¢des que vocé desenvolveu?

(Destaque se a sua comunidade participou enquanto publico ou também trabalhou nos projetos que
}o vocé desenvolveu)

f“ A = / M 1 ’ ? - g - A A
LFAR T/ PArop o g AZLACOLS 90 i< A‘,. AT e D0 Ot COPRAS f5e PRZROCrA o5
L BL ORI LA DO € PDALNDS OPCRTU Ay Bape A0 AR Tis7A LOocal .

2.6 Na sua trajetoria cultural, vocé desenvolveu ag¢des e projetos com outras esferas de
conhecimento, tais como educacgio, satde, etc?

;] ‘

Mo espor ze ZdCRAES (g8 EACO L il D€ U754 PAKA  AS

. 2 . iy . . ) N
CAid NS & =2 EASN 28 500 o A IAY

2.7 Vocé desenvolveu acdes voltadas a grupos em situagio de vulnerabilidade econdmica e/ou
social, tais como pessoas negras, indigenas, criangas, jovens, idosos, pessoas em situagio de
rua, etc? Se sim, quais?

z‘s ESe LI A (L CLTel A CakiA [frXlo Prpm IXSSCCCACAL 71 THS AR

(X HGACRS £ T\ Eag Aessp S/TCACHE

as. DOCUMENTACAO OBRIGATORIA

Entregue junto a esse formulario, documentos que comprovem a sua atuagao cultural, conforme o
[tem 7.2.

Carolina-MA, {4 de A0 urt il de 2023,

/ LAl ade oon I Y ey
W ALCU A K A WAL | Bl L

o | = ks

Assinatura do Proponente
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ANEXO VI
EDITAL DE CHAMAMENTO N° 02/2023

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Eu, Koo }2'{3/3;4._, ¢S pt Sopsa ; CPR: -?’-;’f{ 263 54394
RG:n® 392 ({35945 -3 em nome do artista/grupo (L VETE TAL ArsdS
DECLARO:

Que autorizo o uso gratuito de imagens, em todo territério nacional e no exterior, em todas as suas
modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (I) out-door; (II) busdoor; folhetos em geral
(encartes, mala direta, catalogo, etc.); (IIl) folder de apresentagdo; (IV) anincios em revistas e
G jornais em geral; (V) home page; (VI) cartazes; (VII) back-light; (VIII) midia eletronica (painéis,
. video-tapes, televisdo, cinema, programa para radio, entre outros), para ser utilizada em campanhas
promocionais e institucional durante a Programagdo de eventos 2023, realizada pela Prefeitura
Municipal de Carolina, através da Secretaria Municipal de Cultura, sejam estas destinadas a

divulgagdo ao publico ou apenas para uso interno desta instituigdo.

Local, dia/més/ano.

¥ 7 P
Ul HAe A 2t spiditds A Al 9
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ANEXO 111 T ' ]
EDITAL DE CHAMAMENTO N° 02/2023 i O%u (1023
..b wa. J

FORMULARIO DE INSCRICAO

IDENTIFICACAO DO PROPONENTE
( ATEGORIA -

———— e e e R . ——

( ) Danga

y Musica

) Teatro

) Artes Plasticas e Visuais

) Artesanato

) Leitura escrita e oralidade

) Gastronomia local

) Comunidades tradicionais

) Cultura popular

. (3 Blocos tradicionais e escolas de samba

() Arte de periferia. hip hop. reggae

() Mestres ¢ mestras de tradigao oral (griot)a partir de 55 anos.
[ () Cultura Viva (Ponto de Cultura ¢ Ponto de Leitura.

— -~ — — o — o~ —

" NOME DO ;)GLM E CULTURAL/ENTIDADE/COLETIVO:
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. INFORMACOES DO AGENTE CULTURAL
Vocé € pessoa fisica ou pessoa juridica?
(>4 Pessoa Fisica () Pessoa Juridica
DADOS BANCARIOS PARA RECEBIMENTO DO PREMIO:

(Inserir dados bancarios do agente Cultural que esta concorrendo ao prémio)

' \ r“__ . ("
Agcnua,‘gp{) U’\-K Conta. \l j, ( o C; 6 _ Bancu._.',m;'_‘;_gp__'_._.;f'{‘_‘i\g_i’ )

~ PARA PESSOA FiSICA

1.1 Nome Completo: bJ g,&u,\ }J\buum (Q.Q’.a 5 MXQ’?

1.2 Nome artistico ou nome socul (se houver):

1.3 CPF: U)i T QKE\SJ,;\LQ,7¥IJ l)art‘a de Nascimento:j‘g/ J\{Jﬁﬁ@'\:i 1.5
RG: H g Jﬁ}j‘ g’jfjﬁi Lﬁﬁ__()rgﬁo expedidor e Estado: QfJ=an )‘l( -
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1.6 Genero: Frnesre O OY
() Mulher cisgénero ( ) Homem Transgénero 3 Kot

(y() Homem cisgénero ( ) Pessoa niao binana

( ) Mulher Transgénero { ) Nio informar

1.7 Raga/cor/etnia:

( ) Branca ( ) Indigena

( ) Preta ( ) Amarela

(o Parda

1.8 Vocé é uma Pessoa com Deficiéncia - PCD?

( )Sim (™) Niao

Caso tenha marcado "sim"qual tipo de deficiéncia?
() Auditiva () Mulupla
( ) Fisica ( ) Visual

( ) Intelectual

- e O 3 R 1
1.9 Endereco completo: "o gfrCo, YL Qo N0
cer: o3 IR0-00¢ Cidade: /0 m), Estado: AN A

Vocé resnde em quais dessas areas?
(.() Zona urbana central
( ) Zona urbana periférica
( ) Zona rural
{ ) Area de vulnerabilidade social
{ ) Unidades habitacionais
() Terntonios indigenas (demarcados ou em
processo de demarcagao)
1.10 Pertence a alguma comunidade tradicional?
(3'Nio pertengo a comumdade tradicional
} Comunidades Extrativistas
) Comumdades Ribeirinhas
) Comunidades Rurais
) Indigenas

111 L-mallﬁmglm AV ):.\1 .

1.13 Vai concorrer as cotas (Para categorias que
( )Sim () Nao

Se sim. Qual?

( ) Pessoa negra

{

(
(

() Pessoa indigena

( ) Comumdades quifombolas (terra titulada ou
em processo de titulagdo. com registro na
Fundagdo Palmares)

() Areas atingidas por barragem ( ) Territorio
de povos e comumdades tradicionais
(ribeirinhos. louceiros. cipozeiro, pequizeiros.
vazanteiros, povos do mar etc.).

( ) Povos Ciganos

() Pescadores(as) Artesanais

{ ) Povos de Terretro

() Quilombolas

( ) Outra comunidade tradicional

5\! )7
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1.12 Telefone:

contemplam pessoas fisicas)?

1.14 Voc¢ esta representando um coletivo (sem CNPI)?

( ) Nao
Caso tenha respondido "sim":

{(>J Sim
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Nome do coletivo. B Q. Jﬁ J9r2= li _JQJ_-(& ~Anode Criacio. Q_LO_‘J AN
Quantas pessoas fazem parte do coletive? B J4. oo
Nome completo ¢ CPF das pessoas compdem o coletiyo: s T T )
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PARA PESSOA JURIDICA:

1.1 Razdo Social: -
| 2 Nome fantasiaz. . — =
1.3 NP 14 Lndcreco da sede:

1.5 Cidade: - 16E slado I Nimero de rcpru‘semam't.s leg.,als
. 1.8 Nome do representamc lcoal

1.9 CPF do representante legal.
I 10 E-mail do representante legal: - 1.11 Telefone do representante legal

1.12 Género do representante legal
() Mulher cisgénero

() Homem cisgénero

() Mulher Transgénero

) Homem Transgénero
) Pessoa nao Binana
) Ndo informar

- —

1.13 Raca/cor/etnia do representante legal
( ) Branca
( )Preta

p—

) Parda
) Indigena

-

1.14 Representante legal ¢ pessoa com deficiéncia?

.( ) Sim ( ) Niao
Caso tenha marcado "sim" qual tipo da deficiéncia?
( ) Auditiva () Multipla
( ) Fisica ( ) Visual
() Intelectual

2. INFORMACOES SOBRE TRAJETORIA CULTURAL
2.1 Descre\a a sua trajetorm cultural

*nmg:u}cs T A 19& LU\\{. .LLQ ’;\ 5 m
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2. 2 Vocé realizou iniciativas inovadoras? Se sim, quais?
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2.3 Como as acdes que voce desenvolveu transformaram a realidade do seu entorno/sua

comunidye? : . o
_‘%‘: ()Q Q&-\.&r()’m I : \r\ \_ ~ (U‘}—“_Lﬁ":\T S
t ! :i "
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2.4 Vocé considera que sua trajetoria:

& Contribuiu para fortalecer o ( ) Contribuiu na formagao cultural da
coletivo/grupo/organizacao e a comunidade em que populagao em geral em linguagens. técnicas e
¢ desenvolvido. na afirmagio de suas identidades praticas artisticas ¢ culturais:
culturais; ( ) Contribuiu na oferta de repertorios artisticos
() Contribuiu para promover e a difundir as praticas e culturais para a comunidade do entorno:
culturais: .

{ ) Proporcionou wma intensa troca cultural
( ) Contribuiu na formagdo cultural de populagoes entre os realizadores do projeto ¢ a comunidade
tradicionais, vulneraveis e/ou historicamente
excluidas:

. 2.5 Como a sua comunidade participou dos projetos ou acoes que vocé desenvolveu?

(Destaque se a sua comunidade participou enquanto publico ou também trabalhou nos projetos que
vocé desenvolveu)

m@ﬁk\% T, LTy o o~e G PR SN ,

2.6 Na sua trajetoria cultural, vocé desenvolveu acdes e projetos com outras esferas de
conhecimento, tais como educacao, saude, ete?

_L/\anjxkzuag_gﬁmw_'ﬁé}_ AN A ST :N_B f‘)ig—k_,
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2.7 Vocé desenvolveu acoes voltadas a grupos em situacio de vulnerabilidade econémica e/ou
social, tais como pessoas negras, indigenas, criancas, jovens, idosos, pessoas em situacio de
rua, ete? Se sim, quais?
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3. DOCUMENTACAO OBRIGATORIA

Entregue junto a esse formulano, documentos que comprovem a sua atuagio cultural. conforme o
Item 7.2.

i~ ‘ %
Carohna-MA, ~. _de f&gx_g_&m&_‘julc 2023.
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Assinatura do Proponente
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

A Prefeitura Municipal de CAROLINA, a requerimento da pessoa interessada WESLEY ARAUJO DOS
SANTOS, CERTIFICA, para os fins que se fizerem necessarios, que a pessoa juridica/fisica a seguir
referenciada ndo registra débitos com os cofres publicos municipais até esta data, ressalvado o direitoc da
Fazenda Municipal de exigir o recolhimento de débitos, tributarios ou nao, constituidos anteriormente a esta
data mesmo durante a vigéncia desse prazo.

Cadastro: 004906 Matricula:
Contribuinte: WESLEY ARAUJO DOS SANTOS CPF/CNPJ 01768452326
Enderego: RUA GOMES DE SOUSA, 1384 Complemento:
Bairro: CENTRO CEP: 65980000
Cidade: CAROLINA UF: MA
Data de Emissao: 22/11/2023  Valida Ate: 20/02/2024 usuario: VANESSA

Cédigo de Controle da certiddo/Numero:
087F.D2F4.E4F9.C698

pere”
R
Fiscl ﬁa
Porga
MARINILZA RODRIGU EIRA

Dir. do Dep. de Cadastro, Fiscalizagéo e Renda
).
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MINISTERIO DA FAZENDA
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: WESLEY ARAUJO DOS SANTOS
CPF: 017.684.523-26

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributéarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao se refere a situagdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuiges 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 aceitagd@o desta certiddo esta condicionada a verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:32:34 do dia 21/11/2023 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 19/05/2024.

Cédigo de controle da certidao: AB27.F96C.32EC.46F4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: WESLEY ARAUJO DOS SANTOS

CPF: 017.684.523-26

Certiddo n°: 65645512/2023

Expedicdo: 20/11/2023, as 13:26:28

Validade: 18/05/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que WESLEY ARAUJO DOS SANTOS, inscrito(a) no CPF sob o©
n°® 017.684.523-26, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidio sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddoc atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificagcdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honoradarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacgdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dovidas e sugestdes: cndtl@tat.jus.br
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ESTADO DO MARANHAO g Z’f%&f
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA PUBLICA — '
POLICIA CIVIL
11* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE CAROLINA

e e

CERTIDAO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

CERTIFICO para os devidos que apos busca nos
arquivos desta Delegacia de Policia Civil, nada consta em
desfavor de WESLEY ARAUJO DOS SANTOS, brasileiro,
solteiro, nascido em 29/11/1986, natural de Sao Félix de
Balsas/MA, filho de Valdenor Silvio dos Santos e Rosa de
Viterbo Araujo dos Santos, residente na Rua Gomes de
Sousa, 1384, Bairro Centro, Carolina-MA.

Portanto, Certifico. “Do que, dou Fé”. Dada e
passa no dia vinte (20) dias do més de novembro (11) do ano
de dois mil e vinte e trés (2023).

/
Hilame Luiz Assunc¢ao Oliveira
Escrivao ‘Ad-Hoc’ de Policia

Art. 20 § Un. CPP: Nos atestados de antecedentes que lhe forem solicitados, a
autoridade policial ndo poderda mencionar quaisquer anotacdes referentes a
instauracdo de inquérito contra os requerentes.



REPOE, SCA FITERAYIGA DN SRET, _7

_ WALIDA EM TODC TFRHT“&QJ_:;‘!"':J.L
BT 5 S Bl R 0G01151080899-2 e, 16/08/2016

. [ ETRHRRCAD
A, - . 7 3
'laﬂ!f,‘» £

MMS WESLEY ARAUJO DOS SANTOS

R

NALTENCR SILVIO DOS SANTOS E ROSA OE
CVITERBC ARAUJO DOE SANTOS

AL

; A TR A L g )
SAD FELIX DE BALSAS - WA 23/711/1585
B nMM

N.588 FL8.23

TLELM®T * 6 DF S




w«ummm
Lolesments Quitardintd Altes 2 Calliu. S30 Lo - WA
ENE Cir &5

OG-0
e Esladual L0 5573 08 08 172 790/000084
e el v e s Sk e LR

LIP DL FORMECLYE 7Oy
Honofasico
l.ﬂ"luﬂﬂl ]

SUR LKSO: 61 GRUFO TENSAO: B

TIPO DE TARTFA: CONVENCIONAL FONDMIA TENSAD WOMINAL: 28 V - YO
CLASSIFICACAD: Residancial Plunc

SR ALEE . RECINAUCTAL  MORMAL

ROSA DE VITERBO ARAUJO DOS SANTOS
R. GOMES SOUSA 1384 CLNIRD CTP: G988 000 CARDI INA

e ] “%— 7
B . i-ic e

NUOTA FISCAL B, BLIRE2/2 1
DATA EMISSAD: (/7 10/ 2023
Consulte pela Chave de Acesso o

https://dle portal.sves. s, gov ie/NE 8 Consnl L
Chave de acesso:

212 MI0BG2 12 70 0 LB ARRNN IR F 2 L Sk
ERLSSAU ER COND ENGENR L

Pendente de autoriszaao

T-MA
(PF: =58 53] pan ==

ity

SEKEL Oa)

* Periodost Band. Tarif.: Verda : 1699 - 17710

Datas das Leitura Anterior Leitura Atual I N? de Dias Préxima Leftura
e NI, = ' 517 .- 5 1 MLW.J_LM_. oLbligadss )
Itens do Faturs Quant. Preco unit Tarifa P18/ 1Ms ‘Yalar.
</ trib. wnit.(R3) COWFINS - (&:{
Consumo (Kih) 337 e,%e71: 0,718810 14,09 64,07 w39
ITtens Financeiros
Cip-Tlus Pub Praf Munic a7,86
'
WO || i pmpirCssos Moty Voo
&
i 1CMy 128,19 20,0080 (4,07
] PIS 256, W2 0,979 2o
] t'g,}_&._&_ T.'|ld'_'i‘! A LIE -]
:;{2' erea i Fao _I
i’ B C 7€ 7 W 2ol 2B 196716152 T8 74059
e b - e s e
oot Artedor Anual Meddr  Consumo
Weivo Totel| 12020 2,087 1,00 17
* P o ANEEL “ W do el
] H {
L.e @00 & 17/10; 323

Cqu.iuo do Cor (lﬁ) o)
tc-pu ds lnq—[.u ransmizsne Distribuicac lurln Setoriais Perias Tribuio: Outres
7,28 2,9 9,14 32,43 19,97 78,16 47,8
i

.PAGU; AQUI COH PIX —l

S VS

BY

Ribosen.

[ G e




e
“ > Proposta/Contrato de Abertura de Conta-Corrente e
¢6 BANCO Do BRAS"- Conta de Poupanc¢a Ouro e/ou Poupanc¢a Poupex
Pessoa Fisica

Contratado: (I) Banco do Brasil S.A., com sede em Brasilia, Distrito Federal, por sua agéncia
2064-8 - FILADELFIA ( TO ), inscrita no CNPJ n? 000.000/1401-04, (Il) Associagdo de Poupanca e
Empréstimo - Poupex, CNPJ n.2 00.655.522/0001-21, sociedade civil sem fins lucrativos, com sede
em Brasilia, Distrito Federal, na qualidade de gestora do produto da Poupanga Poupex, doravante
denominada Poupex, por intermédio do Banco do Brasil S.A..

Proponente/Contratante 1: WESLEY ARAUJO DOS SANTOS, inscrito(a) no CPF sob o n.®
017.684.523-26 , capaz, sexo masculino, brasileiro(a), natural de SAO FELIX DE BALSAS MA,
nascido(a) em 29/11/1985, filho(a) de VALDENOR SILVIO DOS SANTOS e ROSA DE VITERBO
ARAUJO DOS SANTOS, portador(a) do(a) carteira nacional habilitacao n°. 05185919015, emitido(a)
em 12/07/2012, pelo(a) DETRAN MT , mecanico de manutencao de veiculos automotores, endereco
residencial: RUA GOMES DE SOUSA 1384 CENTRO, CENTRO, CAROLINA - MA , CEP 65.980-
000 , telefone(s) (99) 3531-3577 / (99) 98228-6212, solteiro(a), sem uniao estavel. T

Fothun* 3} T
Dados da conta Processo 06[{/£€°25 l

Agéncia 2064-8, Conta-Corrente n.® 13.826-6, Poupanga Ouro n.2 510.013'646<8, Paupanca
Aoupex n.? 960.013.826-0, conta individual, aberta em 09.07.2009.

PACOTE DE SERVICOS: O(s) Proponente(s)/Contratante(s) declara(m) ter conhecimento de que
pode(m) optar por:

a) ADERIR ao pacote de servigos na modalidade oferecida pelo Banco do Brasil S.A. na forma
da Carta Circular BACEN n.? 3.594, de 22/04/2013, por meio do Termo de Adesao a Pacote de
Servigos de Conta de Depdsitos — Pessoa Fisica, anexo a esta proposta/contrato de abertura de
conta-corrente.

b) ADERIR ao Pacote de Servigos constante do Termo de Adesao a Pacote de Servigos anexo a
proposta/contrato de abertura de conta-corrente.

¢) NAO ADERIR a um pacote de servigos, ciente de que: (a) podera utilizar servigos e tarifas
individualizadas; (b) fara jus sem 6nus aos SERVICOS ESSENCIAIS, estando sujeito a
cobranga, de acordo com a tabela de tarifas divulgada pelo Banco do Brasil, pelos servigos
avulsos utilizados que ultrapassarem as quantidades tidas como SERVICOS ESSENCIAIS ou
que nao sejam considerados SERVICOS ESSENCIAIS.

Jeclaragoes e autorizagoes

O tratamento e processamento de dados pessoais do(s) Proponente(s)/Contratante(s) pelo
BANCO DO BRASIL S.A. sera realizado com o propdsito de permitir a plena e adequada
execugao do objeto desta Proposta/Contrato, bem como para o cumprimento de obrigagéao
legal e/ou regulatéria, em observancia aos principios e regras estabelecidas nas legislagées
sobre protecao de Dados Pessoais vigentes, incluindo, mas néo se limitando a Lei n® 13.709,
de 14 de agosto de 2018 (LGPD).

O(s) Proponente(s)/Contratante(s), igualmente para os fins da LGPD, autoriza(m) que seus
dados pessoais, inclusive os sensiveis, sejam utilizados em situagdes relacionadas aos
processos de contratagdo e conducgao do objeto desta Proposta/Contrato, os quais serao
mantidos sob estreita protecao e seguranca de acessos.

Mod. 0.50.450-9 - Nov/2023 - SISBB 23307 - bb.com br - Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capaais) @ 0800 729 0001 (Demais localidades) - mpa



L < Proposta/Contrato de Abertura de Conta-Corrente e
,@ BANCO DO BRAS"- Conta de Poupanca Ouro e/ou Poupanga Poupex
Pessoa Fisica

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) declara(am) estar ciente(s) que o BANCO DO BRASIL S.A.
podera manter e tratar, em meio fisico ou eletrénico, os seus dados pessoais que sejam
necessarios para a execucao desta Proposta/Contrato ou para cumprimento de obrigacoes
legais e regulatérias ou, ainda, para garantia da prevencéo a fraude e a seguranca do titular,
assegurando, mediante requerimento a ser encaminhado por meio eletrontco, o direito de
acesso facilitado as informagdes sobre o tratamento de seus dados p
estabelecida na LGPD. i l
Procesyo a° '){g {/}C % l

O tratamento de dados pessoais de menores de idade, quando aplicd¢ét'para a préha e
adequada execucgdo da Proposta/Contrato, ocorrerd mediante autorizacao dé SeU
responsavel legal e serdo realizados em seu melhor interesse.

Em caso de abertura de conta bancaria, objeto desta Proposta/Contrato, por menor de idade,
seu responsavel legal AUTORIZA o tratamento e o processamento de dados pessoais do(s)
Proponente(s)/Contratante(s), menor(es) de idade pelo BANCO DO BRASIL S.A, com o
propdsito de permitir a plena e adequada execugao do objeto desta Proposta/Contrato, bem
como para o cumprimento de obrigag¢ao legal e/ou regulatéria, em observancia aos

mprincipios e regras estabelecidas nas legislagbes sobre protecao de Dados Pessoais

vigentes, incluindo, mas nao se limitando a LGPD.

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) autoriza(m) o BANCO DO BRASIL S.A. a disponibilizar
todos os seus dados pessoais, inclusive os sensiveis, as empresas do seu conglomerado ou
aos seus prestadores de servigo, com a finalidade especifica de realizar as atividades
necessdrias a plena execucgao deste Instrumento, ao cumprimento das obrigacoes legais
e/ou regulatdrias a ele vinculadas e para garantia da prevencao a fraude e a seguranca.

Os dados pessoais fornecidos pelo (s) Proponente(s)/Contratante(s) as empresas que atuam
como Correspondente Bancario do BANCO DO BRASIL S.A. ou por este
contratadas/conveniadas terdo o tratamento de acordo com as determina¢des da LGPD e
serao encaminhados ao BANCO DO BRASIL, para possibilitar as tratativas necessarias a
abertura de conta decorrente desta Proposta/Contrato.

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) declara(am) estar ciente(s) que: (i) o cumprimento das
obrigacoes decorrentes da LGPD somente serao exigiveis a partir do inicio de sua vigéncia;
(ii) as informacgGes acerca das atividades de tratamento de dados pessoais pelo BANCO DO
BRASIL S.A. e forma de requerer o acesso aos direitos encontram-se declaradas em sua
Politica de Privacidade, cujo inteiro teor esta disponivel no site bb.com.br/privacidade.

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) declara(am) estar ciente(s) ainda que o BANCO DO
BRASIL S.A., mesmo depois de encerrado a(o) presente Proposta/Contrato, mantera seus
dados pessoais arquivados para o cumprimento de obriga¢ao legal e regulatdria, sob estreita
protecdo e segurancga de acessos.

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) declara(m)-se ciente(s) e de pleno acordo com as disposi¢cdes
contidas nas Clausulas Gerais do Contrato de Conta-Corrente e Conta de Poupanca Ouro e/ou
Poupanga Poupex, registrado no Cartorio do 12 Oficio de Registro de Titulos e Documentos da
cidade de Brasilia (DF), sob o microfilme n.2 01027236 em 26/10/2023, que integram este contrato,
e também, com as Informagdes Essenciais - Conta-Corrente e Conta-Poupancga, formando um
documento Unico e indivisivel, e que foi previamente disponibilizado ao(s) Proponente(s)
/Contratante(s) por meio de Mensagem SMS ou e-mail ou via fisica e, a partir do ato da assinatura
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Pessoa Fisica

Qeste instrumento, estara disponivel para consulta, a qualquer tempo, no sitio do Banco do Brasil na
internet (www.bb.com.br), na opgao autoatendimento, e/ou no aplicativo do Brasil no

celular. Fatbagt 12
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O(s) Proponente(s)/Contratante(s) declara(m)-se ciente(s) de que, a duatquer momento,

podera(ao) ou cancelar o pacote atual, ou aderir outro pacote de servigos, dentre agueles”
disponibilizados pelo BB, mediante assinatura de novo Termo de Adesdo a Pacote de

Servigos.

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) autoriza(m) que os saldos devedores na conta-corrente
ora aberta e que nao forem pagos nos respectivos vencimentos poderdo ser
automaticamente compensados com créditos existentes em outras contas-correntes ou
aplicagdes financeiras de que o(s) Proponente(s)/Contratante(s) seja(m) titular(es) no Banco
do Brasil S.A., mediante débito nas respectivas contas.

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) declara(m) que séo veridicas as informagdes prestadas e 0s
documentos fornecidos ao Banco do Brasil S/A sobre a licitude da origem de sua renda, seu

Maturamento e patriménio, bem como declara(m)-se ciente(s) de que as transagdes em moeda
estrangeira, titulos e valores mobilidrios, titulos de crédito ou qualquer ativo passivel de ser
convertido em dinheiro e 0s saques em espécie, que ultrapassarem os limites e condi¢des fixadas
pelo Banco Central do Brasil, deverao ser comunicados ao Banco antes da realizagao da operagao
junto a esta instituigao financeira, sendo que a omissao, apresentagéo incorreta ou de informagoes
e/ou documentos falsos, sujeitara o declarante as penas da lei, especialmente o disposto nos arts.
297, 298 e 299 do Codigo Penal e na Lei n® 9.613/98.

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) declara(m)-se ciente(s) de que o Banco do Brasil S/A devera
comunicar ao Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, abstendo-se de dar ciéncia
de tal ato a qualquer pessoa, inclusive aquela a qual se refira a informagao, no prazo de 24 (vinte e
quatro) horas, quanto a proposta ou realizagao de operagoes que possuam constituir-se em indicios
dos crimes previstos na Lei n® 9.613/98, bem como do contido nos arts. 297, 298 e 299 do Codigo
Penal.

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) autoriza(m) o Banco, de forma irrevogavel e irretratavel e

,.gor prazo indeterminado, a debitar de quaisquer contas-correntes, contas de poupanca ou
plicagoes financeiras, que seja(m) ou venha(m) a ser titular(es) em qualquer agéncia do
Banco, a excec¢ado de conta conjunta ndo-solidaria, valores oriundos de obrigagoes
regularmente contratadas e exigiveis, inclusive seus encargos, decorrentes da aquisicao de
produtos e/ou servigos disponibilizados pelo Banco.

O acolhimento desta Proposta/Contrato nao implica em aceitagao da proposta por parte do
Banco do Brasil S.A., estando tal aceitagao condicionada a assinatura de funcionéario do
Banco do Brasil S.A. e a eventual aprovacgao do limite de crédito, estando sujeito inclusive a
alteragoes nos limites de crédito contratados nos produtos.

Para informagoes, sugestoes, reclamagdes ou quaisquer outros esclarecimentos que se fizerem
necessarios a respeito destas Clausulas, o Contratado coloca a sua disposigao os telefones da
Central de Relacionamento do Banco do Brasil - CRBB 4004 0001 ou 0800 729 0001, Servigo de
Atendimento ao Cliente — SAC 0800 729 0722, para Deficientes Auditivos 0800 729 0088, Suporte
Técnico Pessoa Fisica 0800 729 0200, Suporte Técnico Pessoa Juridica 3003 0500" ou 0800 729

\ Mod. 0.50.450-0 - Nov/2023 - SISBB 23307 - bb.com br - Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demas localidades) - mpa



Proposta/Contrato de Abertura de Conta-Corrente e
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r% BANCO DO BRAS“- Conta de Poupanca Ouro elou Poupanga Poupex

Pessoa Fisica

0500. Caso os Proponente(s)/Contratante(s) considere(m) que a solu¢do dada a ocorréncia
registrada anteriormente mereca revisao, devera(ao) entrar em contato com a Ouvidoria BB pelo
0800 729 5678. *Custos de ligacdes locais e impostos sdo cobrados conforme o Estado de origem.
No caso de ligagao via celular, custos da ligagdo mais impostos conforme a operadora.
Privacidade e Protegédo de Dados Pessoais: bb.com.br/privacidade.

Declara(m), sob as penas da lei, que as informacgdes constantes deste documento sao

verdadeiras. r,,_.,m o ey .]
5 Processo n* (()[nJ4 | 20L

f Local e data im. > O (Jf_/ y, ’
2 FILADELFIA (TO), 21/11/2023 — =
Contratado

Diretoria de Solugbes em Meios de Pagamentos e

”m £
7 j \
Diretor
i

Proponente(s)/Contratante(s)

Nome: WESLEY ARAUJO DOS SANTOS
CPF: 017.684.523-26
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ANEXO 111
EDITAL DE CHAMAMENTO N° 02/2023

FORMULARIO DE INSCRICAO

IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

CATEGORIA

( ) Danga

(X) Musica

( ) Teatro

() Artes Plasticas e Visuais
( ) Artesanato

( ) Leitura escrita ¢ oralidade

() Gastronomia local

() Comunidades tradicionais

() Cultura popular

() Blocos tradicionais e escolas de samba

() Arte de periferia, hip hop, reggae

() Mestres e mestras de tradi¢do oral (griot)a partir de 55 anos.
() Cultura Viva (Ponto de Cultura ¢ Ponto de Leitura.

NOME DO AGENTE CULTURAL/ENTIDADE/COLETIVO:

CONTATO: - - ]

1. INFORMACOES DO AGENTE CULTURAL

Voceé ¢ pessoa fisica ou pessoa juridica?

( X)) Pessoa Fisica () Pessoa Juridica

DADOS BANCARIOS PARA RECEBIMENTO DO PREMIO:
(Inserir dados bancarios do agente cultural que esta concorrendo ao prémio)

Agéncia: 0291-7 Conta:16742-8 Variag@o:51 Banco: Brasil

PARA PESSOA FISICA

1.1 Nome Completo: Alfredo Rocha Ferreira

1.2 Nome artistico ou nome social (se houver): Dj Rocha

1.3 CPF: 040223393-06 1.4 Data de Nascimento:01/12/1991 1.5 RG: 0326788620070 Orgio
expedidor ¢ Estado:SSP MA
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1.6 Género:

() Mulher cisgénero
(X) Homem cisgénero
( ) Mulher Transgénero

1.7 Raca/cor/etnia:
( ) Branca

() Preta

(X) Parda

1.8 Vocé ¢ uma Pessoa com Deficiéncia - PCD?
( ) Sim ( X )Niéo

i vthe n*
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() Homem Transgénero
( ) Pessoa nio bindria
( ) Ndo informar

() Indigena
() Amarela

Caso tenha marcado "sim"qual tipo de deficiéncia?

() Auditiva

( ) Fisica
() Intelectual

( ) Miltipla
( ) Visual

1.9 Endere¢o completo: Rua Gomes de Sousa N°1412
CEP:65980-000 Cidade:CAROLINA Estado:Maranhio

Vocé reside em quais dessas areas?

( X ) Zona urbana central

() Zona urbana periférica

() Zona rural

() Area de vulnerabilidade social
() Unidades habitacionais
() Territérios indigenas (demarcados ou em

processo de demarcagdo)

1.10 Pertence a alguma comunidade tradicional?
( X ) Nao pertengo a comunidade tradicional
( ) Comunidades Extrativistas
( ) Comunidades Ribeirinhas
() Comunidades Rurais
( ) Indigenas

1.11 E-mail: djrocha01@hotmail.com

() Comunidades quilombolas (terra titulada ou
em processo de titulagdo, com registro na
Fundagdao Palmares)

() Areas atingidas por barragem ( ) Territério
de povos ¢ comunidades tradicionais
(ribeirinhos, louceiros, cipozeiro, pequizeiros,
vazanteiros. povos do mar etc.).

() Povos Ciganos

( ) Pescadores(as) Artesanais

( ) Povos de Terreiro

() Quilombolas

() Outra comunidade tradicional

1.12 Telefone:(99) 98506-2634

1.13 Vai concorrer as cotas (Para categorias que contemplam pessoas fisicas)?

(X )Sim () Nao
Se sim. Qual?

(X ) Pessoa negra () Pessoa indigena

1.14 Vocé esta representando um coletivo (sem CNPIJ)?

( X)Nao ()Sim
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Caso tenha respondido "sim": edioio ORI

Nome do coletivo: Ano de Criacio:
Quantas pessoas fazem parte do coletivo?

Nome completo ¢ CPF das pessoas que compdem o coletivo:

| PARA PESSOA JURIDICA:
1.1 Razao Social: ) S e
1.2 Nome fantasia:
1.3 CNPIJ: 1.4 Enderego da sede:
1.5 Cidade: 1.6 Estado: 1.7 Numero de representantes legais
1.8 Nome do representante legal:
1.9 CPF do representante legal:
1.10 E-mail do representante legal: 1.11 Telefone do representante legal

1.12 Género do representante legal

() Mulher cisgénero ( ) Homem Transgénero
( ) Homem cisgénero () Pessoa ndo Binaria
() Mulher Transgénero ( ) Ndo informar

1.13 Rac¢a/cor/etnia do representante legal
() Branca ( ) Parda
( ) Preta ( ) Indigena

.14 Representante legal ¢ pessoa com deficiéncia?

() Sim () Nao

Caso tenha marcado "sim" qual tipo da deficiéncia?

( ) Auditiva () Multipla
( ) Fisica ( ) Visual

() Intelectual

2. INFORMACOES SOBRE TRAJETORIA CULTURAL

2.1 Descreva a sua trajetoria cultural

2.2 Ha mais de 12 anos. trilho minha jornada como DJ Rocha, dedicando-me a constru¢ao de uma
trajetoria cultural anica. Minha paixdo pela musica e habilidade em criar atmosferas envolventes
sdo marcas que permeiam minha carreira, transformando eventos em experiéncias memoraveis.
Do inicio até aqui, celebro a arte de unir pessoas através dos ritmos, construindo uma solida
reputagdo na cena musical.

l
|
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2.3 Vocé realizou iniciativas inovadoras? Se sim, quais? i 5.5 ;

Sim. Além de minha jornada musical, destaco meu comprometimento com projetos sociais,
integrando meu trabalho como DJ Rocha a iniciativas que impactam positivamente a comunidade.
Busco incessantemente contribuir para a valorizagdo da cultura musical, utilizando minha arte como
uma ferramenta para unir e enriquecer a sociedade. Cada projeto social ¢ uma oportunidade de
transcender barreiras, levando a magia da musica para além dos palcos, e deixando um legado de
impacto positivo.
2.4 Como as agdes que vocé desenvolveu transformaram a realidade do seu entorno/sua
comunidade?

Dentro desses projetos sociais, busco amenizar e potencializar os impactos das diferengas sociais em minha
comunidade. Utilizando a musica como catalisador, meu trabalho como DJ Rocha visa ndo apenas entreter,
mas também criar pontes entre diversos estratos sociais, promovendo inclusdo e fortalecendo os lagos que
unem nossa comunidade por meio da expressdo cultural.

2.5 Vocé considera que sua trajetoria:

(X ) Contribuiu para fortalecer o ( ) Contribuiu na formagdo cultural da
coletivo/grupo/organizagdo e a comunidade em que populagdo em geral em linguagens, técnicas ¢
¢ desenvolvido, na afirmagio de suas identidades praticas artisticas e culturais;
culturais; ; i " i
() Contribuiu na oferta de repertérios artisticos
( ) Contribuiu para promover e a difundir as praticas e culturais para a comunidade do entorno:
culturais: . .
() Proporcionou uma intensa troca cultural
( ) Contribuiu na formagao cultural de populagdes entre os realizadores do projeto e a comunidade.
tradicionais, vulneraveis e/ou historicamente
excluidas:

2.6 Como a sua comunidade participou dos projetos ou agdes que vocé desenvolveu?
Sim, a comunidade participou de todos os projetos direto e indiretamente.

2.7 Na sua trajetoria cultural, vocé¢ desenvolveu agdes e projetos com outras esferas de
conhecimento, tais como educa¢io, saude, etc?

Sim, ao longo da minha trajetoria como DJ Rocha, desenvolvi projetos voltados para a comunidade
local, utilizando a cultura como ferramenta de transformagao social.
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2.8 Vocé desenvolveu agdes voltadas a grupos em situaciio de vulnerabilidade economica ¢/ou
social, tais como pessoas negras, indigenas, crian¢as, jovens, idosos, pessoas em situagio de
rua, etc? Se sim, quais?

Dentro dos meus projetos comunitarios, priorizo impactar positivamente pessoas em situagio de

vulnerabilidade econdmica, com um enfoque especial em individuos negros. Busco criar

oportunidades de acesso a cultura musical, proporcionando experiéncias enriquecedoras e

promovendo a igualdade de oportunidades dentro da comunidade. A musica torna-se, assim, uma

ferramenta inclusiva para inspirar ¢ empoderar.

3. DOCUMENTACAO OBRIGATORIA

Entregue junto a esse formulario, documentos que comprovem a sua atuagdo cultural, conforme o
Item 7.2.

Carolina-MA, 12 de Novembro de 2023.

Mad e Redo Lamsina

Assinatura do Proponente
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PODER JUDICZIARIG
USTICA DO TRABALHG

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ALFREDC ROCHA FERREIRA

CPFR: 040.223.393-06

Certid3o n®: 65832185/2023

Bxpedicao: 21/11/2023, as 08:52:14

Validade: 19/05/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que ALFREDO ROCHA FERREIRA, inscrito(a) no CPF sob o n°
040.223.393-06, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certidac emitida com base nos arts. b42Z-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

Nc caso de pessoca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgao
a todos ©0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacgdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive nc concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; cu decorrentes
de execucgao de acordos firmados perante o Ministerio Piblico do
Trabalhc, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.
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MINISTERIO DA FAZENDA
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: ALFREDO ROCHA FERREIRA
CPF: 040.223.393-06

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere a situag@o do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigbes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paréagrafo Unico do art. 11 da Lei n°®
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:52:43 do dia 21/11/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/05/2024.

Cadigo de controle da certidao: 6C15.5B8D.2A26.4EE3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

A Prefeitura Municipal de CAROLINA, a requerimento da pessoa interessada ALFREDO ROCHA
FERREIRA, CERTIFICA, para os fins que se fizerem necessdrios, que a pessoa juridica/fisica a seguir
referenciada nao registra débitos com os cofres plblicos municipais até esta data, ressalvado o direilo da
Fazenda Municipal de exigir o recolhimento de débitos, tributdrios ou nao, constituidos anteriormente a esta
data mesmo durante a vigéncia desse prazo.

Cadastro: 002098 Matricula:
Contribuinte: ALFREDO ROCHA FERREIRA CPF/CNPJ 04022339306
Endereco: RUA RUA GOMES DE SOUSA, 1412 Complemento:
Bairro: CENTRO CEP: 65980000
Cidade: CAROLINA UF: MA
Data de Emissao: 21/11/2023  Valida Até: 19/02/2024 usuario: VANESSA

Codigo de Controle da certidao/Numero:
456B.AE1F.31C38.4052

MARINILZA RODRlGUE.S PE
Dir. do Dep. de Cadasu"o. Fis za;ao e Renda




CONTA BANCARIA

Banco do Brasil

AGENCIA: 0291-7
CONTA POUPANCA: 16742-8
VARIACAO: 51

Nome: Alfredo Rocha Ferreira

Pix : (99)98276-8301
Nome: Alfredo Rocha FERREIRA
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CONTA DE AGUA F SERVICOS

HARIA DAS DORES FERREIRA | MES/AND: 11/2023 |

RUA GOMES DE SOUSA 1412, @ NR. GUIA
65980000, CENTRO CAROLINAIMR-MA

§~ SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO

ROTA: 0—14—&.&3 CATEGORTA/QIDE
= x 1-BES;
DESCRICAQD VALOR
TARIFA DE AGUA 43,04
CONSERVACAD DE HIDROMETRO 4,00
MULTA REF. SET/23- 2,86
MORA REF. SET/23- e,44

PIX:
Pagamento pelo

QR Code
nln LEITIE- ATERIGH | DWTR LEITURS ATLRL VENIMENTO VALDK A FAoeK
B/ | /108 Q003 [ RS 4,34
LEITURS ANTERIOR | LEITURA RTURL | COMBUMD REAL | OIS, FATURAIG MDA
1911 w3 1911 m3 @ m3 15 m 15 md
R, 10 RIORAETED - ) DIRETRO. | -DATs 2 JIETACR, |
ABER208308 2 m3 22/81/2008
OCORRERC R: 7-PORTRO PO L
Prlds s WM £ nOEE MEEHEN

TR T TETi|0 SAAE INFORMA QUE EM CASO-DE CORTE N
0 FORNECIMENTO DE AGUA, O PRAZO PARA
RELIGACAO E ATE.72 HORAS.

&

Out/2023 15 30 @,
Set/2023 15 3@ B,
Agos2023 15 38 0,5
ul/2e23 15 30 @,
Jun/2023 15 30 9,
Mo1/2023 15 30 O,

MESES EM DEBLTO: OUT/23- CASO O DEBIT
0 TENHA SIDO QUITADO, DESCONSIDERE ES
TE REAVISO.

S—
el -\."'I: 7 G
LEGIBLACRD viDE VERS)

PRRVETRY

PERI N D AL ek 3

UhHleiE e

O SAAE esta em novo endereco localizado na
Rua Anibal Mascarenhas n? 85 - Centro)

Frvik AUTENTICAR N0 VEREY - DEVCLVER A) LGURRID

PUSSH: 131 1088

gue——

|.._ =
MARTA DAS DORES FERREIRA HES/ANO: 11/2023
RUA GOMES DE SOUSA 1412, @ NR. GUIA
65950000, CENTRO CAROLINA/MA-MA 23112493
ncu 2-14-816 | CATEGORIA/QTDE |
LIGACAQ:2493-5 ID.ELETRO. :000 1-RES;

\gEN(IaFmo

VaLOR A PAGAR

10000000 7 48340229002-5 40320231
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Equatorial Maranhdo Distribuidora de Energia S.A.
Alreda A Od 504 A W0
Lotbemeris Samiandmiag A o 0n Catau S0 Lan - MA

NERGIA CE B0 ye
Bl Segcaa U0 SUT-3ONR) (6272 1RMO0084
Jorte ot R s st s i I
SUE GRURO: 81 GRUPO TRNSAC: § TIPOC Di FORNECIMENTD:
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ANEXO 111
EDITAL DE CHAMAMENTO N° 02/2023

FORMULARIO DE INSCRICAO

D(au f (JLW

IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

CATEGORIA

() Danga
( ) Musica
( ) Teatro
() Artes Plasticas e Visuais
( ) Artesanato
( ) Leitura escrita e oralidade
( ) Gastronomia local
ﬁ ( ) Comunidades tradicionais
() Cultura popular
() Blocos tradicionais e escolas de samba
() Arte de periferia, hip hop, reggae
( ) Mestres e mestras de tradigdo oral (griot)a partir de 55 anos.
( ) Cultura Viva (Ponto de Cultura e Ponto de Leitura.

NOME DO AGENTE CULTURAL/ENTIDADE/COLETIVO:

-~ R

\
~

CONTATO:

W TR QT 5O

e [
.

]

|

|

1. INFORMACOES DO AGENTE CULTURAL
Vocé é pessoa fisica ou pessoa juridica?
ﬁ ( ) Pessoa Fisica  ( ) Pessoa Juridica
DADOS BANCARIOS PARA RECEBIMENTO DO PREMIO:
(Inserir dados bancérios do agente cultural que esta concorrendo ao prémio)

i : a \ \ \
Vi F Conta: O /U\ 5V _ ¢ Banco: /-

Agéncia:

o

~_ PARA PESSOA FISICA

1.1 Nome Completo:

1.2 Nome artistico ou nome social (se houver):

~

13CPF: [ A 158 /4 _ 1.4 Data de Nascimento: g \ '

RG: _ /[ .co 7 .\.FL Orgioexpedidor e Estado: 5




1.6 Género:

( ) Mulher cisgénero
( ) Homem cisgénero
( ) Mulher Transgénero

1.7 Raga/cor/etnia:
¢<) Branca

( ) Preta

( ) Parda

1.8 Vocé é uma Pessoa com Deficiéncia - PCD?

"l'u!iwn' AC%EL“/ ’ j
Processa w* |
i

i Ruhrica.

( ) Homem Transgénero
( ) Pessoa ndo binaria
(-9 Nao informar

( ) Indigena
( ) Amarela

( ) Multipla

( )Sim (%) Nao

Caso tenha marcado "sim' qual tipo de deficiéncia?
ﬁ ) Auditiva

( ) Fisica

( ) Intelectual

1.9 Endereco gompleto:

( ) Visual

W A Cidade:
_ Vocé reside em quais dessas dreas?

( ) Zona urbana central

( ) Zona urbana periférica

() Zona rural

(=) Area de vulnerabilidade social

( ) Unidades habitacionais

( ) Territérios indigenas (demarcados ou em

processo de demarcagdo)

CEP: - e g

.10 Pertence a alguma comunidade tradicional?
() Nio pertengo a comunidade tradicional
( ) Comunidades Extrativistas
( ) Comunidades Ribeirinhas
( ) Comunidades Rurais
( ) Indigenas

111 E-mait: £ 3,5 [ailus )opucd ¢

Estado: | ' -

1.12 Telefone:\ L3 & 2 07 (S

() Comunidades quilombolas (terra titulada
ou em processo de titulagdo, com registro na
Fundagdo Palmares)

() Areas atingidas por barragem ()
Territorio de povos e comunidades
tradicionais (ribeirinhos, louceiros,
cipozeiro, pequizeiros, vazanteiros, povos do
mar etc.).

( ) Povos Ciganos

( ) Pescadores(as) Artesanais

( ) Povos de Terreiro

( ) Quilombolas

( ) Outra comunidade tradicional

1.13 Vai concorrer as cotas (Para categorias que contemplam pessoas fisicas)?

( )Sim
Se sim. Qual?
() Pessoa negra

( =) Nao

() Pessoa indigena

1.14 Vocé esta representando um coletivo (sem CNPJ)?

() Nao ( ) Sim



CULTURA

i»:;mu "’ 3
. Provesye s” 2
Caso tenha respondido "sim": [c..mn Ool [,,3@1 ‘ ]
I’aﬂ-"m‘;kh..‘-u'- - ;:_': e litad

Ano de Criacéo:

Nome do coletivo:
Quantas pessoas fazem parte do coletivo?

Nome completo e CPF das pessoas que compdem o coletivo:

e " PARA PESSOA JURIDICA: B e
1.1 Razdo Social:
1.2 Nome fantasia:
1.3 CNPIJ: 1.4 Enderego da sede:
1.5 Cidade: 1.6 Estado: 1.7 Nimero de representantes legais

1.8 Nome do representante legal:

1.9 CPF do representante legal:

1.10 E-mail do representante legal: 1.11 Telefone do representante legal

1.12 Género do representante legal

( ) Mulher cisgénero ( ) Homem Transgénero
( ) Homem cisgénero ( ) Pessoa ndo Binaria
( ) Mulher Transgénero ( ) Néo informar

1.13 Raca/cor/etnia do representante legal
( ) Branca ( ) Parda
( ) Preta ( ) Indigena

O

~ 1.14 Representante legal é pessoa com deficiéncia?

( )Sim ( ) Nao

Caso tenha marcado "'sim" qual tipo da deficiéncia?

( ) Auditiva () Multipla
( ) Fisica ( ) Visual

( ) Intelectual

2. INFORMACOES SOBRE TRAJETORIA CULTURAL

2.1 Descreva a sua trajetéria cultural

2.2 Vocé realizou iniciativas inovadoras? Se sim, quais?




& !h krﬂ i,

cULTYEA oo 8&&0&7

2.3 Como as agdes que vocé desenvolveu transformaram a realidade do seu entorno/sua
comunidade?

2.4 Vocé considera que sua trajetoria:

( ) Contribuiu para fortalecer o ( ) Contribuiu na formagdo cultural da
coletivo/grupo/organizagdo e a comunidade populagdo em geral em linguagens, tecnicas
em que ¢ desenvolvido, na afirmagéo de suas e préticas artisticas e culturais;

identidades culturais; ( ) Contribuiu na oferta de repertérios

( ) Contribuiu para promover e a difundir as artisticos e culturais para a comunidade do
praticas culturais; entorno;
( ) Contribuiu na formagdo cultural de () Proporcionou uma intensa troca cultural
m populagdes tradicionais, vulneraveis e/ou entre os realizadores do projeto e a
~ historicamente excluidas; comunidade.

2.5 Como a sua comunidade participou dos projetos ou acdes que vocé desenvolveu?

(Destaque se a sua comunidade participou enquanto publico ou também trabalhou nos projetos que
vocé desenvolveu)

2.6 Na sua trajetéria cultural, vocé desenvolveu agdes e projetos com outras esferas de
conhecimento, tais como educagio, saide, etc?

2.7 Vocé desenvolveu ac¢des voltadas a grupos em situac¢io de vulnerabilidade econémica e/ou

social, tais como pessoas negras, indigenas, criangas, jovens, idosos, pessoas em situagio de
rua, etc? Se sim, quais?

3. DOCUMENTACAO OBRIGATORIA

Entregue junto a esse formuldrio, documentos que comprovem a sua atuago cultural, conforme o
Item 7.2.

CaclinaMA, )€ de Mgirmdio  de 2023,

Assinatura do Proponente
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ANEXO I
EDITAL DE CHAMAMENTO N 02/2023

FORMULARIO DE INSCRICAO
IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

‘ (ATE(.ORM ]

I

f ( ) Danga

() Musica ;

i ( ) Teatro ;

I ( ) Artes Plasticas e Visuais 1

| (9 Artesanato 1‘
( ) Leitura escrita e oralidade |
( ) Gastronomia local ;
\ () Comunidades tradicionais '
( ) Cultura popular ;
| ( ) Blocos tradicionais e escolas de samba

; ( ) Arte de periferia, hip hop, reggae

| () Mestres e mestras de tradigdo oral (griot)a partir de 55 anos.

‘. ( ) Cultura Viva (Ponto de Cultura e Ponto de Leitura.

. N()Ml' DO AGENTE CULTURAL/ENTIDADE/COLETIVO: - T

| C ()NT ATO:

1. INFORMACOES DO AGENTE CULTURAL

Vocé ¢ pessoa fisica ou pessoa juridica?

) Pessoa Fisica () Pessoa Juridica

DADOS BANCARIOS PARA RECEBIMENTO DO PREMIO:
(Inserir dados bancarios do agente cultural que esta concorrendo ao prémio)

Agéncia: 4259 8 Conta: 054240 f 7L Banco: 3£ DES O

PARA PESSOA FiSICA ) - |

A eaT e = e SR ——— — . —

1.1 Nome Completo: AN?"“ nEn D Douspn

1.2 Nome 3 rtistico ou nome social (se houver):

13CPF: “2h 799005 -7} 1.4 Data de Nascimento: 1 0/05 / 471 1.5

RG: V"g,;j;\,l‘gf[ 7} 001 —C  Orgao expedidor e Estado: <= 0/ 1L
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1.6 Género: .. _
< Mulher cisgénero ( ) Homem Transgénero

() Homem cisgénero () Pessoa nao binaria

() Mulher Transgénero ( ) Nao informar

1.7 Raca/cor/etnia:

( ) Branca ( ) Indigena

() Preta ( ) Amarela

(¥) Parda

1.8 Vocé é uma Pessoa com Deficiéncia - PCD?

( )Sim (<) Nao

Caso tenha marcado "sim' qual tipo de deficiéncia?

( ) Auditiva ( ) Mualtipla

() Fisica ( ) Visual

( ) Intelectual

1.9 Endereco cumpleto:J_-_lg v incesn ___:i D el S

CEP: ¢S 930 QCC Cidade: Cppolics  Estado: NP
Voceé reside em quais dessas dreas?

(\)’/ﬁona urbana central () Comunidades quilombolas (terra titulada
( ) Zona urbana periférica ou em processo de titulagdo, com registro na
( ) Zona rural Fundz}cﬁo Palmares)

() Area de vulnerabilidade social () Areas atingidas por barragem ( )

() Umdades habitacionais Ternitorio de povos e comunidades

() Territorios indigenas (demarcados ou em tradicionais (ribeirinhos, louceiros,

processo de demarcagdo) CIPOZEITo, pequizeiros, vazanteiros, povos do

mar etc. ).
1.10 Pertence a alguma comunidade tradicional?
q ) Ndo pertengo a comunidade tradicional () Povos Ciganos

( ) Comunidades Extrativistas ( ) Pescadores(as) Artesanais

( ) Comunidades Ribeirinhas () Povos de Terreiro
() Comumdades Rurais () Quilombolas
() Indigenas () Outra comunidade tradicional

“‘*k\
<

L1 E-mail cnclaviadiacuna 200@, 112 Telefone: ?9)981¢64
‘ﬁ’n\c{,&_ ey

1.13 Vai concorrer as cotas (Para categorias que contemplam pessoas fisicas)?

( )Sim (% ) Nao

Se sim. Qual?

() Pessoa negra () Pessoa indigena

1.14 Vocé esta representando um coletivo (sem CNPI)?
) Nao ()Sim



CH&L&EA 1 utho o \u i_:

2.3 Como as acoes que vocé desenvolveu transformaram a realidade do seu entorno/sua
comunidade?

2.4 Vocé considera que sua trajetoria:

() Contribuiu para fortalecer o () Contribuiu na formacéo cultural da
coletivo/grupo/organizagdo e a comunidade populagdio em geral em linguagens, técnicas
em que ¢ desenvolvido, na afirmagdo de suas e praticas artisticas e culturais;
identidades culturais; () Contribuiu na oferta de repertorios
() Contribuiu para promover ¢ a difundir as artisticos ¢ culturais para a comunidade do
praticas culturais; entorno;

Contribuiu na formagao cultural de () Proporcionou uma intensa troca cultural

pulagdes tradicionais, vulneraveis e/ou entre os realizadores do projeto ¢ a
. historicamente excluidas:; comunidade.

2.5 Como a sua comunidade participou dos projetos ou acdes que vocé desenvolveu?

(Destaque se a sua comunidade participou enquanto publico ou também trabalhou nos projetos que

vocé desenvolveu) s V (S (TP S DOMICHLI B RES . Epvco NTRES Ppens comPDR -
DL commectmento sosse b impodi i 1D de PR TESALAIL Ao
com UE ipPDE COMP FOIRTE pe PELDD » SEM: >Lff)U~ (3 -S'L' An D A

2.6 Na f‘np j'\'t'm!nPcuHural, voﬁc\é‘“ ! esg\mo[veubét?ger 'espr}ofetogbco)n'#a ras esfa'%s uc '
conhecimento, tais como educacio, saude, etc?

L ,[\nu\_pr_mc,“ spBre O pr\ncool & ThEAcg t;. R I
J:gwigp_ﬁ INMPLEMEITS TR m?gg.z _Dbe PR_(_M LAt o uwso DG
D R

T Voce esen‘vﬁﬁfmac(‘)%s" v‘ofta’cIa Sg’rl?L 08 em “!ntuacao ﬁe v ufnerabc(ldade economica e/ou

social, tais como pessoas negras, indigenas, criancas, jovens, idosos, pessoas em situacio de
rua, etc? Se sim, quais?

._")LN SUB(L(ZOL PesSSCDs €/ 51TV a acocs D LUN  QpLNRDC
Risco De v -\»_E-_,JQE: D.J{C;f Be n{pb§ p\Calleas &
q6 E’DLJ' \Mme . DN SPUDNE .,

3. DOCUMENTACAO OBRIGATORIA

Entregue junto a esse formulario, documentos que comprovem a sua atuagio cultural, conforme o
Item 7.2.

Carolina-MA, —\r-‘kﬁ M_ de Qy C UE 1_\_?.':(1-.: 2023.

\En&d«%\}"u QL oA

Assinatura do Proponente
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GDER JUDBICIRRTH B

FISTICA DO THABALHD

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ANDIARA DE SOUSA

CPF: 435.789.003-97

Certiddo n°: 6561623%/2023

Expedigdo: 20/11/2023, as 11:56:39

Validade: 18/05/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se gue ANDIARA DE SOUSA, inscrito(a) no CPF sob o n°
435.789.003-97, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consclidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddc atesta a empresa em relagéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigacgées
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perahte o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAOD

Nome: ANDIARA DE SOUSA
CPF: 435.789.003-97

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere a situagéo do sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigdes 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:55:46 do dia 20/11/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 18/05/2024.

Cadigo de controle da certiddo: A078.7TEB5.B3C6.8702

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PREFEITURA DE CAROLINA - MA
SETOR DE ARRECADACAO
PRAGA ALIPIO DE CARVALHO, N¢ 50 - CENTRO
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

A Prefeitura Municipal de CAROLINA, a requerimento da pessoa interessada ANDIARA DE SOUSA,
CERTIFICA, para os fins que se fizerem necessarios, que a pessoa juridicafisica a seguir referenciada nao
registra débitos com os cofres publicos municipais até esta data, ressalvado o direito da Fazenda Municipal de
exigir o recolhimento de débitos, tributdrios ou ndo, constituidos anteriormente a esta data mesmo durante a

vigéncia desse prazo.

Cadastro:
Contribuinte:
Enderego:
Bairro:
Cidade:

Data de Emissao: 20/11/2023

004887
ANDIARA DE SOUSA

Matricula:

RUA PRINCESA ISABEL, 28 Complemento:

CENTRO CEP: 65980000
CAROLINA UF: MA

Cédigo de Controle da certiddo/Numero:
5483.2C07.106D.CC89

Valida Até: 18/02/2024

usuario: ELBA

CPF/CNPJ 43578800397

MARINILZA RODRIGUES

¥

T 117
pensina
alizacdo e Renda

Dir. do Dep. de Cadastro, F
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MINISTERIO DA FAZENDA SR

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal

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

Nome: ANDIARA DE SOUSA
CPF: 435.789.003-87

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigées em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere a situagdo do sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuicdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo Unico do art. 11 da Lei n°®
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:55:46 do dia 20/11/2023 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 18/05/2024.

Codigo de controle da certiddo: A078.7EB5.B3C6.8702

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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ANEXO 111
EDITAL DE CHAMAMENTO N 02/2023

FORMULARIO DE INSCRICAO
! IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

CATEGORIA '"l

( ) Danga
( ) Musica l
( ) Teatro E
( ) Artes Plasticas e Visuais
( X ) Artesanato
( ) Leitura escrita e oralidade
( ) Gastronomia local
( ) Comunidades tradicionais .
() Cultura popular
: { ) Blocos tradicionais e escolas de samba
(
(
{

) Arte de periferia, hip hop, reggae |
) Mestres e mestras de tradi¢do oral (griot)a partir de 55 anos.
( j Cultura Viva (Ponto de Cultura e Ponto de Leitura.

'NOME DO AGENTE CULTURAL/ENTIDADE/COLETIVO:
L ",
|

3 . 4 - |

}__L-__&_y\\ o A A S e - B &
| CONTATO: .

AN 951 7T Oy =
e 1!\'}) P‘\.! =3 1\_1: )

1. INFORMACOES DO AGENTE CULTURAL

Vocé € pessoa fisica ou. pessoa juridica?

{ X ) Pessoa Fisica ( ) Pessoa Juridica

DADOS BANCARIOS PARA RECEBIMENTO DO PREMIO:
(Inserir dados bancarios do agente cultural que esta concorrendo ao prémio)

Ageéncia: 1254 Conta: 720175-3 Banco: Bradesco

PARA PESSOA FISICA

1.1 Nome Completo: Constantino Silva dos Santos

1.2 Nome artistico ou nome social (se houver): Tino Santos
1.3 CPF: 801201563-34

1.4 Data de Nascimento: 04/09/1975

1.5 RG: 25593994949 Orgio expedidor e Estado: SSP-MA



1.6 Género:

( ) Mulher cisgénero
( X ) Homem cisgénero
( ) Mulher Transgénero

1.7 Raca/cor/etnia:
( ) Branca

( X ) Preta

( ) Parda

1.8 Vocé é uma Pessoa com Deficiéncia - PCD?
( )Sim ( X ) Nao

i vl

imnn 0N

l

h "we

00 /1 {,20013

( ) Homem Transgénero
( ) Pessoa ndo binaria
( ) Néo informar

( ) Indigena
( ) Amarela

Caso tenha marcado "sim" qual tipo de deficiéncia?

( ) Auditiva
( ) Fisica

( ) Intelectual

( ) Multipla
( ) Visual

1.9 Enderec¢o completo: Av. Brasilia CEP: 65.980-000 Cidade: Carolina

Estado: Maranhio

1.10 Vocé reside em quais dessas areas?

( X ) Zona urbana central

( ) Zona urbana periférica

( ) Zona rural

() Area de vulnerabilidade social

( ) Unidades habitacionais

( ) Territorios indigenas (demarcados ou em
processo de demarcagdo)

1.11 Pertence a alguma comunidade tradicional?
( X') Nao perten¢o a comunidade tradicional

( ) Comunidades Extrativistas
( ) Comunidades Ribeirinhas
( ) Comunidades Rurais

( ) Indigenas

1.12 E-mail: tinotreking@hotmail.com
1.13 Telefone: (99) 981619945

() Comunidades quilombolas (terra titulada
ou em processo de titulagdo, com registro na

Fundagao Palmares)

() Areas atingidas por barragem ()
Territorio de povos e comunidades
tradicionais (ribeirinhos, louceiros,

cipozeiro, pequizeiros, vazanteiros, povos do

mar etc.).

( ) Povos Ciganos

() Pescadores(as) Artesanais

( ) Povos de Terreiro

( ) Quilombolas

( ) Outra comunidade tradicional

1.14 Vai concorrer as cotas (Para categorias que contemplam pessoas fisicas)?

( X )Sim ( )Nao
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Se sim. Qual?

( X ) Pessoa negra () Pessoaindigena

1.13 Vocé esta representando um coletivo (sem CNPJ)?
( X ) Nio
( )Sim

Caso tenha respondido "sim":

Nome do coletivo: Ano de
Criaciao:

Quantas pessoas fazem parte do coletivo?

Nome completo e CPF das pessoas que compdem o coletivo:

PARA PESSOA JURIDICA:

1.1 Razao
Social:

1.2 Nome
fantasia:

1.3 CNPJ: | 4 Endereco da
sede:

1.5 Cidade: 1.6 Estado: 1.7 Namero de representantes
legais

1.8 Nome do representante
legal:

1.9 CPF do representante
legal:

1.10 E-mail do representante legal: 1.11 Telefone do representante
legal

1.12 Género do representante legal
( ) Mulher cisgénero ( ) Homem Transgénero

( ) Homem cisgénero ( ) Pessoa ndo Binaria
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() Mulher Transgénero ( ) Nao informar
1.13 Raga/cor/etnia do representante legal
( ) Branca ( ) Parda

( ) Preta ( ) Indigena

1.14 Representante legal é pessoa com deficiéncia?

( )Sim

( ) Nao

Caso tenha marcado "sim" qual tipo da deficiéncia?

( ) Auditiva ( ) Multipla
( ) Fisica ( ) Visual

( ) Intelectual

2. INFORMACOES SOBRE TRAJETORIA CULTURAL

2.1 Descreva a sua trajetéria cultural

2.2 Vocé realizou iniciativas inovadoras? Se sim, quais?

2.3 Como as a¢des que vocé desenvolveu transformaram a realidade do seu entorno/sua
comunidade?

2.4 Vocé considera que sua trajetoria:

( ) Contribuiu para fortalecer o () Contribuiu na formagao cultural da
coletivo/grupo/organizagdo e a comunidade populagdo em geral em linguagens, técnicas
em que € desenvolvido, na afirmagédo de suas e praticas artisticas e culturais;

identidades culturais, () Contribuiu na oferta de repertorios

( ) Contribuiu para promover e a difundir as artisticos e culturais para a comunidade do
praticas culturais; entorno,

() Contribuiu na formagao cultural de () Proporcionou uma intensa troca cultural
populag¢des tradicionais, vulneraveis e/ou entre os realizadores do projeto e a
historicamente excluidas; comunidade.

2.5 Como a sua comunidade participou dos projetos ou acdes que vocé desenvolveu?
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(Destaque se a sua comunidade participou enquanto publico ou também trabalhou nos
projetos que vocé desenvolveu)

2.6 Na sua trajetoria cultural, vocé desenvolveu acdes e projetos com outras esferas de
conhecimento, tais como educacio, saude, etc?

2.7 Vocé desenvolveu agdes voltadas a grupos em situacio de vulnerabilidade
econdomica e/ou social, tais como pessoas negras, indigenas, criancas, jovens, idosos,
pessoas em situacdo de rua, etc? Se sim, quais?

3. DOCUMENTACAO OBRIGATORIA

Entregue junto a esse formulario, documentos que comprovem a sua atuagao cultural,
conforme o Item 7.2.

Carolina-MA, 10 de novembro 2023.

- . - ‘(: i‘\qk: & ey L SN

Assinatura do Proponente
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ANEXO VIII
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2023 - AUDIOVISUAL

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Eu, Constantino Silva dos Santos, CPF: 801201563-34 RG: n° 255939949 SSP-MA
DECLARO:

Que autorizo o uso gratuito de imagens, em todo territorio nacional e no exterior, em todas as
suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (1) out-door; (I1I) busdoor; folhetos
em geral (encartes, mala direta, catalogo, etc.), (11I) folder de apresentacao; (IV) anincios em
revistas e jornais em geral; (V) home page, (VI) cartazes; (VII) back-light; (VIII) midia
eletronica (painéis, video-tapes, televisdo, cinema, programa para radio, entre outros), para
ser utilizada em campanhas promocionais e institucional durante a Programagdo de eventos
2023, realizada pela Prefeitura Municipal de Carolina, através da Secretaria Municipal de
Cultura, sejam estas destinadas a divulgagdo ao pablico ou apenas para uso interno desta

instituigao.

Local, 09/11/2023.

L va )

ASSINATURA




ANEXO VIl
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2023 - AUDIOVISUAL

DECLARACAO ETNICO-RACIAL

(Para agentes culturais concorrentes as cotas étnico-raciais — negros ou indigenas)

Eu, Constantino Silva dos Santos CPF n°, 801201563-34 RG n°. 255939949 SSP-MA

DECLARO para fins de participagio no Edital (Nome ou numero do edital) que sou NEGRO
(informar se ¢ NEGRO OU INDIGENA).

Por ser verdade, assino a presente declaragio e estou ciente de que a apresentagdo de
declaragdo falsa pode acarretar desclassificagdo do edital e aplicagdo de sangdes criminais.

-
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ASSINATURA
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ANEXO 111
EDITAL DE CHAMAMENTO N° 02/2023

~ FORMULARIO DE INSCRICAO
IDENTIFIC ACAO DO PR()PONFNTB

CATEGORIA

( ) Danga

( ) Musica

( ) Teatro

() Artes Plasticas e Visuais
() Artesanato

( ) Leitura escrita e oralidade

() Gastronomia local

( ) Comunidades tradicionais

() Culwura popular

( ) Blocos tradicionais e escolas de samba

( ) Arte de periferia, hip hop, reggae

( ) Mestres ¢ mestras de tradigdo oral (griot)a partir de 55 anos.
( ) Cultura Viva (Ponto de Cultura e Ponto de Leitura.

=

NOME DO AGENTE CU[.TL’QAL/ENT!DADE/COLET[VO:
\DQ\'\\\;O. 21 FAC (N -~

CONIATGL g g AL ngg. L

1. INFORMACOES DO AGENTE CULTURAL

Vocé é pessoa fisica ou pessoa juridica?

(%) Pessoa Fisica () Pessoa Juridica
DADOS BANCARIOS PARA RECEBIMENTO DO PREMIO:

(Inserir dados bancdrios do agente cultural que esta concorrendo ao prémio)

Agéncia: ()241-7 Coma_q 47{ -4 Banco: ﬁtlxl{,c’-’ {L r%rlﬁ,&ﬂ/{,

r PARA PESSOA FisICA ]

1.1 Nome Compieto: DE! Ly Qfé ,L-Af;i)\if'i A AN O~

1.2 Nome artistico ou nome social (se houver): B £ N \J

t3cpeF: 750 514 7{2-]5 1.4 Data de Nascimento: 02/05 (1962 15
RG: 04294%297104{ A Orgio expedidor ¢ Estado: 55 {’ [/ MA




1.6 Género:

() Mulher cisgénero
(%) Homem cisgénero
() Mulher Transgénero

1.7 Raga/cor/etnia:
( ) Branca

{ ) Preta

(A Parda

1.8 Vocé ¢ uma Pessoa com Deficiéncia - PCD?
() Sim ( A) Nao

gj’h:.‘.‘w -:"4503
Procease o 6{
E{‘f’f’t"?‘ .6 %Gﬂﬁ

( ) Homem Transgénero
( ) Pessoa ndo bindria
( ) Nao informar

( ) Indigena
( ) Amarcla

Caso tenha marcado "sim" qual tipo de deficiéncia?

. ( ) Auditiva

( ) Fisica
{ ) Intelectual

1.9 Endereco completo:

( ) Multipla
( ) Visual

R . (eolho Conede 1z 145 2.

CEP: f4 € 0 0CO
~ Vocé reside em quais dessas areas?
( ) Zona urbana central
() Zona urbana peritérica
( ) Zona rural
() Area de vulnerabilidade social
() Unidades habitacionais
() Territorios indigenas (demarcados ou em
processo de demarcagao)

1.10 Pertence a alguma comunidade tradicional?
( ) Nio pertengo a comunidade tradicional
( ) Comunidades Extrativistas
( ) Comunidades Ribeirinhas
( ) Comunidades Rurais
( ) Indigenas

Cidade: (il {ipe Estado: Nlonai[vac

( ) Comunidades quilombolas (terra titulada
ou em processo de titulagdo. com registro na
Fundagido Palmares)

() Areas atingidas por barragem ( )
Territorio de povos e comunidades
tradicionais (ribeirinhos, louceiros,
cipozeiro, pequizeiros, vazanteiros, povos do
mar etc.).

( ) Povos Ciganos

( ) Pescadores(as) Artesanais

( ) Povos de Terreiro

() Quilombolas

( ) Outra comunidade tradicional

1.12 Telefone: 9C Q04 L5 63 99

1.11 E-mail: m‘,s-, . qf,&dgn%ilﬁZ .
— @j mcw{ RO

1.13 Vai concorrer as cotas (Para categorias que contemplam pessoas fisicas)?

( ) Sim () Nio
Se sim. Qual?
() Pessoa negra () Pessoa indigena

1.14 Vocé esta representando um coletivo (sem CNPJ)?

() Ndo () Sim
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PROJETO ESCOLA DE PINTURAS - A

A Escola de Pinturas, tras o objetivo de descobrir ¢ ensinar, pessoas de todas a faixas
etarias a partir de 07 anos de idade, para o mundo das artes plasticas, principalmente.

O Projeto tem como objetivo de despertar o potencial artistico que ha nas criangas, jovens
e adultos em todas as camadas socias, sem descriminagdo de qualquer natureza. Com
cuidado de fazer a arte ser apreciada culturalmente na sociedade, com um baixo custo e
trazer para comunidade a oportunidade de gerar artistas que dardo continuidade uma das
ciéncias mais fantasticas da humanidade, onde o ludico vem tirar a acidez da dura
realidade.

Assim sendo estaremos nos incumbindo de fazer acontecer, com recursos da Lei Paulo
Gustavo, ou outras quaisquer politica de apoio a projetos artisticos em beneficios nao so
de artistas ja existentes mas para pretensos.

Carolina, 08/11/2023 o
= :
SNKACY AL (L
- “\{((,L AN o,
Danival Sirqueira
Artista Plastico
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ANEXO VII

EDITAL N° 02/2023

FORMULARIO DE RECURSO

i olhu n* 0'2 s,g
rrcee s 0| 2025
Urtsiciled N il

.

!
|

Edital n®

Nome do proponente

- ",)‘P VUL VAN e 2 M ﬂ‘ AL O

Categoria

| Arder Plaakico

Apresentagdo do Recurso (justificar o pedido)

Obs.: Este formulario deve ser protocolado na Sccretaria de Cultura de CrolinaMA

N )
j\\? Y “\J\:%D‘L MUN o

ASSINATURA

l.ocal, dia/més/ano.



PREFEITURA DE CAROLINA - MA

SETOR DE ARRECADACAO ot 2|6
PRAGA ALIPIO DE CARVALHO, N° 50 - CENTRO pracesssn” (3 LoL7
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

A Prefeitura Municipal de CAROLINA, a requerimento da pessoa interessada DENIVAL SIRQUEIRA,
CERTIFICA, para os fins que se fizerem necessarios, que a pessoa juridica/fisica a seguir referenciada néo
registra débitos com os cofres publicos municipais até esta data, ressalvado o direito da Fazenda Municipal de
exigir o recolhimento de débitos, tributarios ou nao, constituidos anteriormente a esta data mesmo durante a
vigéncia desse prazo.

Cadastro: 004915 Matricula:
Conftribuinte: DENIVAL SIRQUEIRA CPF/CNPJ 25251171315
Enderecgo: RUA COELHQO PAREDES, 1452 Complemento:
Bairro: ALTO DA COLINA CEP: 65980000
Cidade: CAROLINA UF: MA
Data de Emissdo: 24/11/2023  Valida Até: 22/02/2024 usudario: ELBA

Cadigo de Controle da certidao/Numero:
3D00.93CC.E221.EFC8

MARINILZA RODRIGUES PEFI‘E_l

Dir. do Dep. de Cadastro, Fisca e Renda
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DENIVAL SIRQUEIRA

CEF--2852.511.713=15

Certiddo n®: 66731608/2023

Expedicdo: 24/11/2023, as 08:09:36

Validade: 22/05/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se qgue DENIVAL SIRQUEIRA, inscrito(a) no CPF sob o n°®
252.511.713-15, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certid3c emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddoc atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condicicna-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgadoc ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piéblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.
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MINISTERIO DA FAZENDA
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: DENIVAL SIRQUEIRA
CPF: 252.511.713-15

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributdrios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere & situagdo do sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigdes sociais previstas nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n®
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:10:23 do dia 24/11/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/05/2024.

Cadigo de controle da certidao: 1398.E371.FBA8.EBDA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Rubrica.
Sna. | SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO
#@\ Autareusa Absnicipal. Lef de Criaglo v OJ1/SE. CNPY: 06.086.151/0001-81
fone: (09) 1533-2411 « Etalk saascamnlina]l Sgmail com
Rua Odolfo Medeirog, 1578 - B, Centro - Caroling/MA - CLP; 65580000
Sl CONTA DE AGUA E SERVICOS
RUA COELHO PAREDES 1452, @ NR. GUIA
65980000, ALTO DA COLINA CAROLINA/MA-MA 3002832 ——
ROTA: ©-16-326@ _CATFGORTA/QINE
= . 1-RES:
DESCRICAO VALOR
TARIFA DE AGUA 40,03
CONSERVACAO DE HIDROMETRO 4,02
-———"_-_-.
SRAE
e Rua Oslfo Medelrig, 15788
Tarslina - Fone @ 0pn{9)9)35-31-2 n
Mgy AN IE DA B STR] &
'”] 82600000000 44030229002 93720230900 6'3
o AUT:v90016/11/2023 - 08:21:295AAE00293 """"“‘"’"
“wwiw no I U220 D 4% N AT A0 m3
K. X HRRET V! DIRETRS eTh [ DETALAY
YOSNO@4156 1m 93/11/2085
(CORRENCIA: B-NORL ik
[RD0E D05 LTINS & MESES MEIGAGRM
[ 7] O SAAE INFORMA QUE EM CASO DE CORTE N
O FORNECIMENTO DE AGUA, O PRAZO PARA
Ago/2023 24 392 0,8 anARe
Jjul/2e23 20 3@ 0:67 RELIGACAO E ATE 72 HORAS.
Jun/2023 16 38 @,53
Mai/2023 12 3@ 0,33
Abr/2023 12 30 0,40
Mar/2023 23 3@ e,77
MESES EM DEBITO: AGO/23- CASO O DEBIT
C TENHA SIDO QUITADO, DESCONSIDERE ES
TE REAVISO.
TETALRES SR A
LEGISLACRD VIDE VERX) SRR D AL ISE 3 A
FARRETR) NI Wi AL {2 ;‘r\_ﬁ er;{:.'i 'E\'\
0 SAAE esta em novo endereco localizado na
Rua Anibal Mascarenhas n? 85 - Centro)

y
|
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TIVFO DE TARIFA: CONVEN IONAL MONOMIA TENSAD MOMINAL: XN vV - WO Honofamico oo
CLASSIFICATAD) Reaid. Baiva Rends TR ALACAD: Mdrit?g

DENIVAL SIRQUEIRA

Ko 0RLN0 PAREDES 14%2  ALEO DA COFLINA LIV hase 0
@ CANDL INA MA ’
L SRt 25 R 4 ()

Conta més | _m

1087/202% R$ 353,53

HOLA L ESCAL N. BoAR/03Y SERDY O

DALA THRISSAD: 2%/ Lo/ 2ée

Cotrt i te pela (have de A tseur s

b tpe A fd e portal carsesopa e JHE S pdoma L,
Chavee de o essas:

2L RLRNGS 22 W S ARG B A VAR L Wty
EMISSAD EM CONTINGE Nl

Pendente de atorisacas

" DEBITOS: @9/0I2 R¥I7/7,19 * Perdados: Dand. Taraf.: Varda 1 26/09 25710 * BEMEFR. Tib. l
SOCIAL KES L009/ /Y1 RS 35 18

‘Datastas  LeltwraAnterior | LeluraAtual | NideDlas | Proximaleitura

pleoes swwrsws | pvsepes | w 2L
Itens de Fotura Quant. Preco unit  Tarafa vIs) Ioms
e/ trib.  wait.(RS) CONFINS
Consums {inh) 3 9,4331 0. NI 0,4 1,83
Consuma (Heh) 7 9,507ad @, iesan 16 7.3
Consumo (Mt ) 120 e,783%e 88912 4,13 18,0
Conyumo (Wit} 10 8,84 oM@ 4 19,18
Boneficis Tarifario Brete 2,28 18,36

Items Financelros
Banuficic Tarafario Liqui

<F,18
Cip-1lum Pub Pref Munic 41,06
Parcela (2/10) «3.58
Lar Protegide - DGS 728 11,
Correcan Yonetarins Parcal 3,16
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ANEXO I
EDITAL DE CHAMAMENTO N* 02/2023

FORMULARIO DE INSCRICAO

IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

CATEGORIA

(" ) Teatro
( ) Artes Plasticas ¢ Visuais
() Artesanato
( ) Leitura escrita e orahidade
( ) Gastronomia local
' () Comunidades tradicionais
| () Cultura popular
' () Blocos tradicionais e escolas de samba
( ) Arte de peniferia, hip hop. reggae
( ) Mestres e mestras de tradigdo oral (griot)a partir de 55 anos.
() Cultura Viva (Ponto de Cultura ¢ Ponto de Leitura.

' NOME DO AGENTE CULTURA uzwrm.am-:;ifoﬁ:*ﬁfo?

Zkf e IRV ,-_Lum e

(‘0 TATO: Q"t&, q TEE z)

1. INFORMACOES DO AGENTE CULTURAL

Vocé ¢ pessoa fisica ou pessoa juridica?

( ) Pessoa Fisica () Pessoa Jundica

. DADOS BANCARIOS PARA RECEBIMENTO DO PREMIO:

(Inserir dados bancarios do agente cultural que esta concorrendo ao prémio)

.
~ o

- - L -.- &l r- f N ™ & ) 7 TNESfr
Agcncmgjﬁfhﬁ_f 5 Conta: ()| 'L (’ff’ e 67% Bancu;]" fo;{ Al

_ PARA PESSOA FISICA B
1.1 Nome Completo: Q\_ k - ,,\.._ lllgf H 7_'—;& Looc o
1.2 Nome artistico ou nome social (se houver): f_/:j i_hL,_{L;‘, A ___’__J)_j_« AN 1 -
A.\"" V172 7 . - A7
13 CPF: /\ J -1-" /L_Lf‘j;__i_j_j__ 1.4 Data de Nascimento: HZ’ j L 4’_ 15

Lf"’ VAR P00 D Orgao expedidor e Estado:_§ S na
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CULTURA
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1.6 Género:
) Homem Transgénero

—

{ ) Mulher cisgeénero
(N Homem cisgénero ( ) Pessoa nido binarnia
{ ) Mulher Transgénero { ) Nao mformar

1.7 Racga/cor/etnia:

( ) Branca ( ) Indigena
() Preta { ) Amarela
( ) Parda

i.8 Vocé ¢ uma Pessoa com Deficiéncia - PCD?
() Sim (» ) Nao

Caso tenha marcado "sim"qual tipo de deficiéncia?
( ) Auditiva () Multipla

( ) Fisica () Visual
() Intelectual

e > ]

1.9 Fnderﬁco completo: | 7 ¢ 'LJHJ_. )L __«4 . [
CEP: S Y96yl Cidade:CARCLIA A Estado: /A
Voce reside em quais dessas dreas?
64 Zona urbana central ( ) Comunidades quilombolas (terra titulada ou
( ) Zona urbana periférica em processo de titulagdo. com registro na
( ) Zona rural Fundagao Palmares)
( ) Area de vulnerabilidade social () Arcas atingidas por barragem () lerritorio
() Umdades habitacionais de povos e comunidades tradicionais
( ) Territorios indigenas (demarcados ou em {ribeirinhos. louceiros. cipozeiro. pequizeiros.
processo de demarcagdo) vazanteiros, povos do mar etc.).
1.10 Pertence a alguma comunidade tradicional?
{ ) Ndo pertengo a comunidade tradicional () Povos Ciganos
. () Comunidades Extrativistas { ) Pescadores(as) Artesanais
( ) Comumdades Ribeirinhas ( ) Povos de Terreiro
() Comumdades Rurais ( ) Quilombolas
( ) Indigenas { ) Outra comunidade tradicional

1.11 E-mail;’ 7 .LH_L e f_ld‘_“.f(_’:j VE{o% 112 Telefone 3 j(

1.13 Vai concorrer as cotas (Para categorias que contemplam pessoas fisicas)?

( )Sim () Nido
Se sim. Qual?
{ *) Pessoa negra () Pessoa indigena

1.14 Vocé esta representando um coletivo (sem CNPJ)?
() Nio ( )Sim
Caso tenha respondido "sim™:




CULTURA
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Nome do coletive.
Quantas pessoas fazem parte do coletive?

Nome completo e CPF das pessoas que compdem o coletivo:

"'0%@6{ ,zfo.zi‘

R (0 br‘l('ll

g e e SR

~ Ano de Criag¢ao.

1.1 Raziao Social:
1.2 Nome fantasia:
1.3 CNPJ: 14 Lndereqo da sede:

1.5 Cidade: 1.6 Estado:
1.8 Nome do rcpresentanu lez.al

1.9 CPF do representante legal:
|1 10 E-mail do representante legal:

1.12 Género do representante legal

() Mulher cisgénero {
( ) Homem cisgénero (

() Mulher Transgénero

1.13 Raca/cor/etnia do representante legal
( ) Branca {
( ) Preta (

) Parda
) Indigena

1.14 Representante legal é pessoa com deficiéncia?

{ )Sm ( ) Nao

Caso tenha marcado "sim" qual tipo da deficiéncia?
( ) Auditiva () Mulupla
( ) Fisica ( ) Visual

() Intelectual

2. INFORMACOES SOBRE TRAJETORIA CULTURAL

2.1 Descreva a sua trajetéria cultural

2.2 Vocé realizou iniciativas inovadoras? Se sim, quais?

1.7 Numero de n.pn.semanles Iq,al«; -

111 Telefone do representante legal

) Homem Transgenero
) Pessoa nao Binana
{ ) Ndo informar
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2.3 Como as acoes que vocé desenvolveu transformaram a realidade do seu entorno/sua
comunidade?

2.4 Vocé considera que sua trajetoria:

( ) Contnbuiu para fortalecer o ( ) Contribuiu na formagéo cultural da
coletivo/grupo/organizagio ¢ a comunidade em que populagdo em geral em linguagens. técnicas ¢
¢ desenvolvido. na afinmagado de suas identidades praticas artisticas e culturais:
culturais: . L . .
() Contribuiu na oferta de repertorios artisticos
( ) Contnbuu para promover e a difundir as praticas e culturais para a comunidade do entorno:
culturais; . .
( ) Proporcionou uma intensa troca cultural
() Contribuiu na formagao cultural de populagoes entre os realizadores do projeto e a comunidade.
tradicionais. vulneraveis e/ou historicamente
excluidas:

2.5 Como a sua comunidade participou dos projetos ou acoes que voceé desenvolveu?

(Destaque se a sua comumdade participou enquanto publico ou também trabalhou nos projetos que
voce desenvolveu)

2.6 Na sua trajetoria cultural, vocé desenvolveu acdes e projetos com outras esferas de
conhecimento, tais como educacio, saude, etc?

2.7 Vocé desenvolveu acoes voltadas a grupos em situacio de vulnerabilidade econdomica e/ou
social, tais como pessoas negras, indigenas, criancas, jovens, idosos, pessoas em situacio de
rua, etc? Se sim, quais?

3. DOCUMENTACAO OBRIGATORIA

Entregue junto a esse formulario, documentos que comprovem a sua atuagdo cuitural, conforme o
ftem 7.2.

. 19 ; e ; .
Carolina-MA /f y  de. _L_'\_L Y }m,de 2023

\ Wi ASHPA Y AN

Assinatura do Proponente

"i

|
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ANEXO VI EDITAL DE CHAMAMENTO N" 02/2023

DECLARACAO ETNICO-RACIAL

(Para agentes culturais concorrentes as cotas étnico-raciais — negros ou indigenas)

Bu,_Msnecls fodie e S, cPF wp (T RNEE2. 00
RG n“)f‘ | ' J,f, ‘;__'j ) DF ( . AR() *para fins de participagio no Edital (Nome ou namero do
edital) que sou Et 0 ~ (informar se ¢ NEGRO OU
INDIGENA).

Por ser verdade. assino a presente declaragdo e estou ciente de que a apresentagio de declaragdo falsa
pode acarretar desclassificagdo do edital e aplicagdo de san¢des criminais.

Vv

A .
LXK _,&L,Jr") Lt ’L(_L_( ) '*R,E’f;i‘];,,
NOME

ASSIN!U URA DO DFCLARAN TE
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

A Prefeitura Municipal de CAROLINA, a requerimento da pessoa interessada DOUGLAS RIBEIRO DE
SOUZA, CERTIFICA, para os fins que se fizerem necessarios, que a pessoa juridica/fisica a seguir
referenciada nao registra débilos com os cofres publicos municipais até esta data, ressalvado o direilo da
Fazenda Municipal de exigir o recolhimento de débitos, tributdrios ou néo, constituidos anteriormente a esta
data mesmo durante a vigéncia desse prazo.

Cadastro: 004902 Matricula:
Contribuinte: DOUGLAS RIBEIRO DE SOUZA CPF/CNPJ 60728465302
Enderego: RUA PRINCESA ISABEL, 267 Complemento:
Bairro: CENTRO CEP: 65980000
Cidade: CAROLINA UF: MA
Data de Emissdo: 22/11/2023  Valida Até: 20/02/2024 usudrio: VANESSA

Cédigo de Controle da certidao/Namero:
925F.5147.052A.6780

7 7

pes Perelrn
tda;lirr::g‘"‘t Catastro,

JTEy AT feada

MARINILZA RODRIG PEREIRA
Dir. do Dep. de Cadast\rb,, iscalizagédo e Renda

)
N’

v
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MINISTERIO DA FAZENDA
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: DOUGLAS RIBEIRO DE SOUZA
CPF: 607.284.653-02

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receila Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unidao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao se refere a situagdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n®
8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:12:57 do dia 22/11/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/05/2024.

Cadigo de controle da certidao: TEDC.2F32.ACBE.39F2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DOUGLAS RIBEIRO DE SOUZA

CPF: 607.284.653-02

Certiddo n®: €6218387/2023

Expedicgdo: 22/11/2023, as 10:15:22

Validade: 20/05/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que DOUGLAS RIBEIRO DE SOUZA, inscrito(a) no CPF sob o
n® 607.284.653-02, NAO CONSTA como inadimplente nc Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddc atesta a empresa em relacéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddao condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdaoc de acordos firmados perante o Ministério Publicoc do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.
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ANEXO 11
EDITAL DE CHAMAMENTO N° 02/2023

FORMULARIO DE INSCRICAO
IDENTIFICACAO DO PROPONENTE ]

CATEGORIA

(

() Musica

( ) Teatro

( ) Artes Plasticas e Visuais
() Artesanato

( ) Leitura escrita e oralidade

& ) Gastronomia local -
) Comunidades tradicionais |
- §4) Cultura popular

() Blocos tradicionais e escolas de samba

() Arte de pernifenia, hip hop, reggae

() Mestres e mestras de tradigd@o oral (griot)a partir de 55 anos.
() Cultura Viva (Ponto de Cultura e Ponto de Leitura.

' NOME DO AGENTE CULTURAL/ENTIDADE/COLETIVO:

i
f

. |

/'-'\-'A"‘LJ—‘( Vep o\ nf,':l‘

'CONTATO: (9

ol 1’;.[ M Ae dg

|

; —
ol = R

} 49)Jg2-363b }

1. INFORMACOES DO AGENTE CULTURAL
Vocé ¢é pessoa fisica ou pessoa juridica?
Q)() Pessoa Fisica ( ) Pessoa Juridica
DADOS BANCARIOS PARA RECEBIMENTO DO PREMIO:

(Inserir dados bancarios do agente cultural que esta concorrendo ao prémio)
Agéncia: {1 2 5 o Conta: U(J(_“% Jond Banco:_ B g wceo

~ PARA PESSOA FiSICA

[t ]

1.1 Nome (?omplcto:;'i[._,_ wera G0 Moy apet DA a4 I
“J [ )

1.2 Nome artistico ou nome social (se houver):

1.3CPF: 57 724 193 3¢ 1.4 Data de Nascimento: ¢ /- | /1,50 15

-

RG: 037083062000 4 N (')rgﬁo expedidor e Estado: 55 7/ g
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1.6 Género:

O Mulher cisgénero ( ) Homem Transgénero
() Homem cisgénero () Pessoa ndo binaria
( ) Mulher Transgénero ( ) Ndo informar

1.7 Raca/cor/etnia:

( ) Branca ( ) Indigena
( ) Preta ( ) Amarela
{x) Parda

1.8 Vocé é uma Pessoa com Deficiéncia - PCD?

( )Sim (><Q) Nao
Caso tenha marcado "sim"qual tipo de deficiéncia?

) Auditiva () Maltipla
( ) Fisica () Visual

() Intelectual

1.9 Endereco completo:

CEP: (59% coco Cidade: t_.._\,...  Estado: J J Yt o D S
~ Vocé reside em quais dessas areas?
( ) Zona urbana central () Comunidades quilombolas (terra titulada
() Zona urbana periférica ou em processo de titulagdo, com registro na
() Zona rural Fundgcﬁo Palmares)
() Area de vulnerabilidade social () Areas atingidas por barragem ( )
() Unidades habitacionais Territorio de povos e comunidades
( ) Territorios indigenas (demarcados ou em tradicionais (ribeirinhos, louceiros,
processo de demarcagio) CIpOZeiro, pequizeiros, vazanteiros, povos do
mar etc. ).
10 Pertence a alguma comunidade tradicional?
) Ndo pertengo a comunidade tradicional ( ) Povos Ciganos
{ ) Comunidades Extrativistas ( ) Pescadores(as) Artesanais
() Comunidades Ribeirinhas ( ) Povos de Terreiro
() Comunidades Rurais () Quilombolas
() Indigenas () Outra comunidade tradicional

111 E-mail e g nangoe s ot @gmad. o 1.12 Telefone: (39) 957 02. 3¢ ¢

1.13 Vai concorrer as cotas (Para categorias que contemplam pessoas fisicas)?

() Sim () Nao
Se sim. Qual?
() Pessoa negra () Pessoa indigena

1.14 Vocé esta representando um coletivo (sem CNPJ)?

() Nao <)Sim



LR

Caso tenha respondido "sim":

Nome do coletivo:

Quantas pessoas fazem parte do coletivo?

Nome completo e CPF das pessoas que compdem o coletivo:

Fothun

l:mw Tl Lzo,zj

Lﬂumuw )

Ano de Criacdo:.

PARA PESSOA JURIDICA:

1.1 Razao Social:
1.2 Nome fantasia:

1.3 CNPJ: _ - |4El:1der_cg:o da sede:
QZ Cidade: 1.6 Estado:
Nome do representante legal:

1.7 Nimero de representantes legais

1.9 CPF do representante legal:

1.10 E-mail do representante legal:

1.12 Género do representante legal
( ) Mulher cisgénero
( ) Homem cisgénero
{

1.13 Raga/cor/etnia do representante legal
( ) Branca () Parda
( ) Preta ( ) Indigena

94 Representante legal é pessoa com deficiéncia?

( ) Sim ( ) Nao

Caso tenha marcado "sim"' qual tipo da deficiéncia?

() Auditiva () Multipla
( ) Fisica ( ) Visual

( ) Intelectual

2. INFORMACOES SOBRE TRAJETORIA CULTURAL

2.1 Descreva a sua trajetoria cultural

2.2 Vocé realizou iniciativas inovadoras? Se sim, quais?

( ) Homem Transgénero
( ) Pessoa ndao Binaria
) Mulher Transgénero ( ) Ndo informar

~ 1.11 Telefone do representante legal

i
3
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2.3 Como as acdes que vocé desenvolveu transformaram a realidade do seu entorno/sua
comunidade?

$ N -
Moaaddera\: M Lo VN e “Togaiy

S

2.4 Vocé considera que sua trajetoria:

() Contribuiu para fortalecer o () Contribuiu na formagao cultural da
coletivo/grupo/organizag@o e a comunidade populagdo em geral em linguagens, técnicas
em que ¢ desenvolvido, na afirmagdo de suas ¢ praticas artisticas e culturais;

identidades culturais; () Contribuiu na oferta de repertorios

(>4 Contribuiu para promover ¢ a difundir as artisticos e culturais para a comunidade do

praticas culturais; entorno;

( ) Contribuiu na formagdo cultural de () Proporcionou uma intensa troca cultural

opulagoes tradicionais, vulneraveis e/ou entre os realizadores do projeto ¢ a
d:lon'camente excluidas; comunidade.

2.5 Como a sua comunidade participou dos projetos ou acdes que vocé desenvolveu?

(Destaque se a sua comunidade participou enquanto publico ou tambeém trabalhou nos projetos que
vocé desenvolveu)

2.6 Na sua trajetoria cultural, vocé desenvolveu acdes e projetos com outras esferas de
conhecimento, tais como educacao, saide, etc?

- = )
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2.7 Vocé desenvolveu acdes voltadas a grupos em situac¢io de vulnerabilidade economica e/ou

social, tais como pessoas negras, indigenas, crianc¢as, jovens, idosos, pessoas em situacio de
rua, etc? Se sim, quais?

3. DOCUMENTACAO OBRIGATORIA

Entregue junto a esse formulario, documentos que comprovem a sua atuagdo cultural, conforme o
Item 7.2.
Carolina-MA, ¢, de 1/ ~ de2023.

i S L Yehees s i WD

Assinatura do Proponente
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ANEXO VI EDITAL DE CHAMAMENTO N 02/2023

DECLARACAO ETNICO-RACIAL

(Para agentes culturais concorrentes as cotas étnico-raciais — negros ou indigenas)
7. » St
[U/JLﬂ_Lu/w Cuumu‘ D@ N CPF n° (05} P)f £5 ,
RGN ¢37c=3063 ,__‘cﬂ DECLARO para fins de participagdo no Edital (Nome ou nwmro do

edital) que sou md;\__._ o (informar se ¢ NEGRO OU
INDIGENA).

Por ser verdade, assino a presente declaragdo e estou ciente de que a apresentagdo de declaragdo falsa
g»de acarretar desclassificagio do edital e aplicagdo de sangdes criminais.

- - <
‘-:;&}_3 Cy i Woudgie 24 ~(,1(,-3 B

NOME

ASSINATU IA DO DECLARANTE



PREFEITURA DE CAROLINA - MA {!-v"w w 73 "5
SETOR DE ARRECADACAO e O L (2023 |
PRAGA ALIPIO DE CARVAL HO, NS 50 - CENTRO g‘f_.’,ﬁ,,.-.f_._., - o~ __

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

A Prefeitura Municipal de CAROLINA, a requerimento da pessoa interessada JANAIZA ARAUJO
SANTOS, CERTIFICA, para os fins que se fizerem necessarios, que a pessoa |uridica/fisica a seguir
referenciada ndo registra débitos com os cofres publicos municipais até esta data, ressalvado o direite da
Fazenda Municipal de exigir o recolhimento de debitos, tributarios ou ndo, constituidos anteriormente a esta
data mesmo durante a vigéncia desse prazo.

Cadastro 004888 Matricula
Contribuinte: JANAIZA ARAUJO SANTOS CPF/CNPJ 05772179330
Endereco: TRV TRAVESSA ELIAS BARROS, 206 Compiemento:
Bairro: ALTO DA COLINA CEP: 65380000
Cidade: CAROLINA UF: MA
Data de Emissao: 21/11/2023  Vaiide Até: 15/02/2024 usuario: VANESSA

Cédigo de Controle da certiddo/Numero:
225F.68E1.1F91.06B5

MARINILZA RODRIGUES PEREIRA .\
Dir. do Dep. de Cadastro, Fiscalizagdo e Renda
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: JANAIZA ARAUJO SANTOS

CPF: 057.721.793-230

Certiddc n®: 65669315/2023

Expedigdo: 20/11/2023, as 14:43:04

Validade: 18/05/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque JANAIZA ARAUJO SANTOS, inscrito(a) nc CPF scb o n°®
057.721.793-30, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional d
Devedores Trabalhistas.

Certidido emitida com base nos arts. 642-A e BB83-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidd3c s3c de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

Nc casc de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

ﬂ)

A acelitacac desta certiddo condiciona-se 3 verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente,

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pesscas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acecrdos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente ags
recolhimentos previdenciarios, & honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentaos determinados em lei; ou decorrentes
e execugido de acordos firmados perante o Ministéric Piblico do

-] L

rabalho, Comissdo de Conciliacao Prévia ou demais titulos que, por
i1sposicdo legal, contiver forca executiva.
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MINISTERIO DA FAZENDA
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: JANAIZA ARAUJO SANTOS
CPF: 057.721.793-30

Ressalvado o direitc de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, rejativas a créditos tributarios adminisirados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil {(RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
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 contribuigdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de juiho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14.41:40 do dia 20/11/2023 <hora e data de Brasilia>,

Valida até 18/05/2024.

Codigo de controle da certiddo: 7TE0B.A1A4.BAE9.2BA3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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é BUN - BRADESCO DIA E NOTTE
{mﬂulu CONTA FACTL TERM . 0380(
JANATZA ARAUJD SANTOS 08 51 HF
AGENCIA 1254 CONTA 0008200-7 21/NOV/202
|DISPONIVEL

: TOTAL DISPONIVEL . 17.52
+ CONTA FACIL (C/C + POUP) 17,52
TUTAL DE RECLRSOS . .. .. 17,52
SaLDO DISP. P/INVEST. .. . 17,52

MOVIMENTACAD - CONTA FACIL - (C/C + POUPJ

- - - - -NOVEMBRO, 2023
iT HISTORICO N.DOCTO m of
8 SALDU ANTERIOR 208,43
] TRANSFE PlIx 1855034 §.00-
DES: Janalza Araujo Santos 09/11
SALDO.............. 203,43
] COMPRA CAR‘I’ E.LD m11151' 2,48
JKar tinsDasS1lva
SALDD,.., 200,24
3 COMPRA CART ELO WODDTD 64,17
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COMPRA CART ELO 0639165 17,08
JMartinsiaSilva
B ALE 0nssa 119,68
3 COMPRA CART ELO 0355337 15,00
POSTOS BOM JESUS
CM’RA CART ELO 0500264 31,79
32POSTERUS SUPERMER
S ALDO.. : 100.90
UUMPRA CART ELO 0000111 37,83
432POSTERUS SUPERMER
COMPRA CART ELD 0000377 7.89-
432POSTERUS SUPERMER
COMPRA CART ELC 00GO488 8.77
432P0STERUS SUPERMER
COWPRA CART ELG 0049638 §,80-
H. P. LIMA MERCANTIL
COMPHA CART ELO 00E7533 5,00-
HP LIMA MERCANTIL
COMPRA CART ELO 0385601 10.00-
POSTOS BOM JESUS
S LB D sty 23.%1
TRANSFE PIX 1802302 16,00
REM  MARCOS ANTONIO CUNHA 20/11
COMPRA CAHT ELO 0365837 10,00-
POSTOS BOM JESUS
COMPRA CART ELO 0500313 1,88-
432POSTERUS SUPERMER
COMPRA CART ELO 0799433 10.00-
POSTO SANTA CRUZ
SALDO TOTAL 17,62

UEMONSIRATIVO DE SALDOS E RENDIMENTOS
APANCA FACIL - DEPGSITOS A PARTIR DE 4/5/12
JIA DO SALDG EM RENDIMENTO(S)
IVERSARIO 21/11/2023
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ponstrativo para simples conferencia

je1to a alteracoes ate o final do dia

w Facil - 4002 0022 / 0800 570 0022

> Alo Bradesco - 0600 7048383

ficiencia Audltiva/Fala 0800 722 0093

sndimento 24 horas, 7 dias por cemana

Jidoria - 0800 7279933 das 0Bh as 18h,
segunda 4 sexta-felra, exceto ferlados.
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ANEXO Il
EDITAL DE CHAMAMENTO N° 02/2023

FORMULARIO DE INSCRICAO
IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

CATEGORIA

{ ) Danga
) Musica
( ) Teatro
( ) Artes Plasticas e Visuais
( ) Artesanato
{ ) Leitura escrita e oralidade
( ) Gastronomia local
Q () Comunidades tradicionais
( ) Cultura popular
( ) Blocos tradicionais ¢ escolas de samba
( ) Arte de periferia, hip hop, reggae
() Mestres ¢ mestras de tradigdo oral (griot)a partir de 55 anos.
() Cultura Viva (Ponto de Cultura e Ponto de Leitura.

NOME DO AGENTE CULTURAL/ENTIDADE/COLETIVO:

: oo SN
":'_(} A7 3{( LA ALL O /Q\}Z I 1 8 'g;[!:u'! “A
CONTATO: ., . — 2

QYALE 1435

' N

1. INFORMACOES DO AGENTE CULTURAL
Vocé ¢ pessoa fisica ou pessoa juridica?
.‘(}() Pessoa Fisica ( ) Pecssoa Juridica
=~ DADOS BANCARIOS PARA RECEBIMENTO DO PREMIO:

(Inserir dados bancdrios do agente cultural que esta concorrendo ao prémio)

Agéncia: 11 = lfr’ g  Conta: 000 15’ E{Q is Banco: B, M A
] PARA PESSOA FISICA )

1.1 Nome Completo: ’5‘{{, i, 3,{ 1,1:.,.& ah /: %’1_5"?’.1 do -l.:ﬁri-\

1.2 Nome artistico ou n'ome social (se houver): ' o 1 o5 1 / ’2

13CPR:n 54 (0,0 7- 90 1.4 Data de Nascimento: 17/ 11 /1992 15
RG: €' ‘;5 301 -;’ nodpQ Orgiio expedidor e Estado:_/g g /[/ / jZZ’ A
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1.6 Género:

() Mulher cisgénero
&) Homem cisgéncro
( ) Mulher Transgénero

1.7 Raca/cor/etnia:
( ) Branca

( ) Preta

()k) Parda

1.8 Vocé é uma Pessoa com Deficiéncia - PCD?
( )Sim ) Nio

[ erdbG

Rubrica,
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( ) Homem Transgénero
( ) Pessoa ndo binaria
( ) Nao mformar

( ) Indigena
( ) Amarela

Caso tenha marcade "sim" qual tipo de deficiéncia?

() Auditiva

( ) Fisica
( ) Intelectual

( ) Mulupla
( ) Visual

1.9 Enderego completo: ij Cora o7 'n;,/q C

CEP: J-f" QsCc-o0l
Vocé reside em quais dessas dreas?
() Zona urbana central
(X) Zona urbana periférica
() Zona rural
( ) Area de vulnerabilidade social
() Unidades habitacionais
( ) Territorios indigenas (demarcados ou em
processo de demarcagiao)

1.10 Pertence a alguma comunidade tradicional?
. ) Ndo pertenco a comunidade tradicional

() Comunidades Extrativistas

() Comunidades Ribeirinhas

<) Comunidades Rurais

() Indigenas

111 E-mail gﬂgﬂ 1999 safrnide L&j@ 1.12 Telefone:

Cidade: g‘,gzg,g 1A Estado: QjﬁA

() Comunidades quilombolas (terra titulada
ou em processo de titulagdo, com registro na
Fundagao Palmares)

() Arcas atingidas por barragem ()
Territorio de povos ¢ comunidades
tradicionais (ribeirinhos, louceiros,
cipozeiro, pequizeiros, vazanteiros, povos do
mar etc.).

( ) Povos Ciganos

( ) Pescadores(as) Artesanais

( ) Povos de Terreiro

( ) Quilombolas

( ) Outra comunidade tradicional

Gfed L
1.13 Vai concorrer is cotas (Para categorias que contemplam pessoas fisicas)?
( ) Sim ~t<) Nio
Se sim. Qual?
( ) Pessoa negra ( ) Pessoa indigena

1.14 Vocé esta representando um coletivo (sem CNPJ)?

) Nio ( )Sim
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ANEXO VI
EDITAL DE CHAMAMENTO N° 02/2023

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

o
« CPK: (';f%g'f%,:'jﬁ;{[,ff ]_’“,_(ff.
3 e 7

em nome do artista/grupo _ |/ ¢ 2242 2

DECLARO:

Que autorizo o uso gratuito de imagens, em todo territorio nacional e no exterior, em todas as suas
modalidades ¢, em destaque, das scguintes formas: (1) out-door; (IT) busdoor; folhetos em geral
(encartes, mala direta, catalogo, etc.); (II) folder de apresentagdo; (IV) anuncios em revistas e
. jornais em geral; (V) home page; (VI) cartazes; (VII) back-light; (VIII) midia cletronica (painéis,
video-tapes, televisdo, cinema, programa para radio, entre outros), para ser utilizada em campanhas
promocionais ¢ institucional durante a Programacdo dc cventos 2023, realizada pela Prefeitura
Municipal de Carolina, através da Secretaria Municipal de Cultura, scjam estas destinadas a

divulgagdo ao piblico ou apenas para uso interno desta instituigio.

Local, dia/més/ano.

M , ~ o )
o, Sinrine bagen olilo
ASSINATURA
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ANEXO Ml -
EDITAL DE CHAMAMENTO N" 02/2023

FORMULARIO DE INSCRICAO
IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

CATEGORIA - ;¢

\

Lty

—

( ) Danca -—_
(X Musica

{ ) Teatro

) Artes Plasticas e Visuais

) Artesanato

) Leitura escrita e oralidade

) Gastronomia local

) Comunidades tradicionais

) Cultura popular

) Blocos tradicionais e escolas de samba

) Arte de periferia, hip hop, reggae

} Mestres e mestras de tradigdo oral (griot)a partir de 55 anos.
) Cultura Viva (Ponto de Culwra ¢ Ponto de Leitura.

— — — — — — — — — —

NOME DO AGENTE CULTURAL/ENTIDADE/COLETIVO:

CONTATO:

1. INFORMACOES DO AGENTE CULTURAL
Vocé ¢ pessoa fisica ou pessoa juridica?
. (*¥) Pessoa Fisica () Pessoa Juridica
DADOS BANCARIOS PARA RECEBIMENTO DO PREMIO:
(Inserir dados bancarios do agente cultural que esta concorrendo ao prémio)

Agéncia; Q0L Conta: €44/2%¢%21 -4 RBanco: F}J gz"ﬂ 'j

PARA PESSOA FISICA

I.1 Nome Completo:

1.2 Nome artistico ou nome social (se houver):

1.3CPF:_p(H 434 h3d XY 1.4 Data de Nascimento: 1.5

RG: ¢43YVQ0RI0AL - Orgio expedidor ¢ Estado: ’L"r -
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1.6 Género: Rubsica. =~ QLE;U’} [
() Mulher cisgénero ( ) Homem Transgénero -
(')C) Homem cisgénero ( ) Pessoa ndo binaria
() Mulher Transgénero ( ) Nao informar

1.7 Raga/cor/etnia:

{ ) Branca ( ) Indigena
( ) Preta ( ) Amarela
(x) Parda

1.8 Vocé ¢ uma Pessoa com Deficiéncia - PCD?

( )Sim (%) Nao
Caso tenha marcado "sim" qual tipo de deficiéncia?
) Auditiva ( ) Multipla
() Fisica () Visval

() Intelectual

1.9 Enderego completo: Q.k.kj_l (‘_Q,.JMj.Q;‘_\_, M % Lf\v‘

CEP: (KO’ -g0O 'Cidade: (q 1di22G Estado: U@
~ Vocé reside em quais dessas ireas?
( ) Zona urbana central () Comunidades quilombolas (terra titulada
(X) Zona urbana periférica ou em processo de titulagdo, com registro na
( ) Zona rural Fundacdo Palmares)
() Area de vulnerabilidade social () Areas atingidas por barragem ()
{ ) Unidades habitacionais Territorio de povos e comunidades
() Territorios indigenas (demarcados ou em tradicionais (ribeirinhos. louceiros,
processo de demarcagio) cipozeiro, pequizeiros, vazanteiros, povos do

mar etc.).
.10 Pertence a alguma comunidade tradicional?
93) Nao pertenco a comunidade tradicional ( ) Povos Ciganos
( ) Comunidades Extrativistas ( ) Pescadores(as) Artesanais
( ) Comunidades Ribeirinhas ( ) Povos de Terreiro
{ ) Comunidades Rurais ( ) Quilombolas
( ) Indigenas () Outra comunidade tradicional

1.11 E-mail: lm ) Tongs @.ﬂd , f 0 @cﬁfrw;i.(\ﬂl.ll Telefone: \QA) A4 0L -396L

1.13 Vai concorrer as cotas (Para categorias que contemplam pessoas fisicas)?
( )Sim () Nio

Se sim. Qual?

() Pessoa negra () Pessoa indigena

1.14 Vocé esta representando um coletivo (sem CNPJ)?
(%) Nao ( Sim
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ANEXO VI
EDITAL DE CHAMAMENTO N” 02/2023

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

LCPF: 0 H ¢33 n3A -3H

. - ] #
em nome do artista/grupo ."i Y " Ay g/,&yu-\

DECLARO:

Que autorizo o uso gratuito de imagens, em todo territdrio nacional ¢ no exterior, em todas as suas

modalidades e, em destaque, das seguintes tormas: (I) out-door; (II) busdoor: folhetos em geral
(encartes, mala direta, catalogo, etc.); (IT) folder de apresentagdo; (IV) anuncios em revistas ¢
‘rn:iis em geral: (V) home page; (VI) cartazes: (VII) back-light; (VIIT) midia eletronica (painéis.
videco-tapes, televisdo, cinema, programa para radio, entre outros), para ser utilizada em campanhas
promocionais ¢ institucional durante a Programacgdo de eventos 2023, realizada pela Prefeitura
Municipal de Carolina, através da Secrctaria Municipal de Cultura, scjam estas destinadas a

divulgagdo ao publico ou apenas para uso interno desta instituigio.

Local. dia/més/ano.

ASSINATURA
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ANEXO III
EDITAL DE CHAMAMENTO N° 02/2023

FORMULARIO DE INSCRICAO
IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

CATEGORIA

( ) Danga

( ) Musica

( ) Teatro

( ) Artes Plasticas e Visuais

( ) Artesanato

( ) Leitura escrita e oralidade

( ) Gastronomia local

7™ | () Comunidades tradicionais

() Cultura popular

() Blocos tradicionais e escolas de samba

( ) Arte de periferia, hip hop, reggae

( ) Mestres e mestras de tradi¢@o oral (griot)a partir de 55 anos.
( ) Cultura Viva (Ponto de Cultura e Ponto de Leitura.

NOME DO AGENTE CULTURAL/ENTIDADE/COLETIVO:

o7 0 A GujTiieA DO RUINBR MY 6(7/ |
CONTATO: [41) QI LCCh g2 — P L2 Q92 <y

1. INFORMACOES DO AGENTE CULTURAL
Vocé é pessoa fisica ou pessoa juridica?
£ ( )PessoaFisica ( ) Pessoa Juridica
DADOS BANCARIOS PARA RECEBIMENTO DO PREMIO:
(Inserir dados bancérios do agente cultural que estd concorrendo ao prémio)

Agéncia: Zﬁ)’ "} Conta: ZS‘ q (,I[Q' ? Banco:gﬁf\/g < NO 8 ZAGL

1.1 Nome Completo:

1.2 Nome artistico ou nome social (se houver):
1.3 CPF: 1.4 Data de Nascimento: 1.5
RG: Orgio expedidor e Estado:




WLy

CULTURA
s u-:_qu

1.6 Género:

() Mulher cisgénero
() Homem cisgénero
() Mulher Transgénero

1.7 Raga/cor/etnia:
( ) Branca

( ) Preta

( )Parda

1.8 Vocé é uma Pessoa com Deficiéncia - PCD?
() Sim ( )Nio

[y
e CCHB02 |

( ) Homem Transgénero
( ) Pessoa ndo binaria
( ) Nao informar

( ) Indigena
( ) Amarela

Caso tenha marcado "'sim' qual tipo de deficiéncia?

( ) Auditiva

( ) Fisica
( ) Intelectual

1.9 Enderego completo:

( ) Multipla
( ) Visual

CeEpP: -
~ Vocé reside em quais dessas dareas?
( ) Zona urbana central
( ) Zona urbana periférica
( ) Zona rural
( ) Area de vulnerabilidade social
() Unidades habitacionais
() Territorios indigenas (demarcados ou em
processo de demarcagdo)

1.10 Pertence a alguma comunidade tradicional?

ﬂ ( ) Néo pertengo a comunidade tradicional

( ) Comunidades Extrativistas
( ) Comunidades Ribeirinhas
( ) Comunidades Rurais

( ) Indigenas

1.11 E-mail:

~ Cidade:

Estado:

1.12 Telefone:

( ) Comumdades quilombolas (terra titulada
ou em processo de titulagdo, com registro na
Fundagdo Palmares)

() Areas atingidas por barragem ( )
Territorio de povos e comunidades
tradicionais (ribeirinhos, louceiros,
cipozeiro, pequizeiros, vazanteiros, povos do
mar etc.).

() Povos Ciganos

( ) Pescadores(as) Artesanais

( ) Povos de Terreiro

() Quilombolas

() Outra comunidade tradicional

1.13 Vai concorrer as cotas (Para categorias que contemplam pessoas fisicas)?

( )Sim (
Se sim. Qual?
( ) Pessoa negra {

) Ndo

) Pessoa indigena

1.14 Vocé esta representando um coletivo (sem CNPJ)?

( ) Nao ( ) Sim
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Nome do coletivo: Ano de Criagiio:
Quantas pessoas fazem parte do coletivo?

Caso tenha respondido "sim":

Nome completo e CPF das pessoas que compdem o coletivo:

1.1 Razdio Social:_ 3 S ’\,f(‘{f)/j,&h) ?[)Q K/HZC[M//?\MS‘ M/é{_)_(\

1.2 Nome fantas:a

S f

-f Enderego da sede: ﬁ\uﬂ FIN f@{i@!@{ QU ,2_5:(

- 1.6 Estado: 4 1 7 Ntimero de representantes legais
| 8 Nome do representame legal: -
1.9 CPF do representante legal: {Zﬁ- ( Eég f)(j 1 0 ?

1.10 E-mail do representante legal: # }g%,g’ﬁﬁ 1.11 Telefone do representante legal ;\j& :
Eomod- Cow Gy 53 42

1.12 Género do representante legal

() Mulher cisgénero ( ) Homem Transgénero
( ) Homem cisgénero ( ) Pessoa ndo Binaria
( ) Mulher Transgénero ( /Q Nao informar

1.13 Raga/cor/etnia do representante legal

( ) Branca ( ) Parda

( ) Preta ( ) Indigena

1.14 Representante legal ¢ pessoa com deficiéncia?

( )Sim (?Q‘Néo

Caso tenha marcado "'sim" qual tipo da deficiéncia?

( ) Auditiva ( ) Maltipla

( ) Fisica ( ) Visual

( ) Intelectual

2. INFORMACOES SOBRE TRAJETORIA CULTURAL

2.1 Descreva a sua trajetoria cultural

0 MZOJF’ D éwfr\/m A /uzfam 0% WVM@N M/ RO,
2o _PUAOHD NA Avr‘

P

2.2 Vocé realizou iniciativas inovadoras? Se sim, quais?
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] Fulha n* J{

Processo n
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et —

AL A & ey DA NO @tﬁ/ﬂtfﬂ/’f/ 7 (e A
9// YIDADE L

2.3 Como as agdes que vocé desenvolveu transformaram a realidade do seu entorno/sua

comunidade? (ﬁ/‘/l J\NG(\W“/J A (Dugﬂ/‘ C (Mﬁf’@%l ({JPSS/W%

2.4 Vocé considera que sua trajetoria:

() Contribuiu para fortalecer o ( ) Contribuiu na formagdo cultural da
coletivo/grupo/organizagio e a comunidade populagdo em geral em linguagens, técnicas
em que ¢ desenvolvido, na afirmagio de suas e praticas artisticas e culturais;

SOETcaee: culiaeais; (7 Contribuiu na oferta de repertrios
(f)\Contribuiu para promover e a difundir as artisticos e culturais para a comunidade do
praticas culturais; entorno;

(£)-Contribuiu na formagdo cultural de ({) Proporcionou uma intensa troca cultural
populagdes tradicionais, vulneraveis e/ou entre os realizadores do projeto e a
historicamente excluidas; comunidade.

2.5 Como a sua comunidade participou dos projetos ou a¢des que vocé desenvolveu?

(Destaque se a sua comunidade participou enquanto publico ou também trabalhou nos projetos que
vocé desenvolveu)

Q V< N NISTO DA {mm/'))f%% SE Z/RTCEY  @ann
JT(—/VI DE COARRCE [‘1(/#‘*3 A ONED £ ENTUE AS r?’% re

2.6 Na sua trajetéria cultural, vocé desenvolveu acﬁes e projetos com outras esferas de
conhecimento, tais como educagio, saude, etc?

S Lo ExTENGD Do ACIMEYYIIPHNTO (DOGAGH 4]
W f(A./’x‘;mf 9] /wzq( r*mcfﬂ Y LA MC

2.7 Vocé desenvolveu agdes voltadas a grupos em situagiio de vulnerabilidade econdmica e/ou

social, tais como pessoas negras, indigenas, criang¢as, jovens, idosos, pessoas em situagio de
rua, etc? Se sim, quais?

S/m. Topol 1@ OS ARVPed SGp S (#/CAD

3. DOCUMENTACAO OBRIGATORIA

Entregue junto a esse formulério, documentos que comprovem a sua atuagdo cultural, conforme o
Item 7.2.

Carolina-MA, Li de é‘é’ }("‘Q. fzgg de 2023.




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

\ SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

SUBSECRETARIA DA RECEITA
n CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS S
p - fothu n® 52.- !
Processo n” q Lx);_,j

CERTIDAO N*: 356118306662023 I._":f‘..”""“' 5 _,l
NOME: NAD CADASTRADOD -
ENDEREGO: NAO CADASTRADO
CIDADE: NAO CADASTRADO
CHNPJ: 09.351,732/0001-09
CFIDF:
FINALIDADE: JUNTO AQ GDF

CERTIFICAMOS QUE

ﬂ CNP.J n#o cadastrado no Distrito Federal

Certidao expedida conforme Decreto Distrital n® 23.873 de 04/07/2003, gratuitamente.
Vilida até 18 de fevereiro de 2024. *

Certidao emilida via internet em 20/11/2023 as 14:55:20 e deve ser validada no enderego hilps.//www.receita fazenda.df gov.br.
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< Nubrica.
PODER JUDICIARRTO .

IUSTICA. DO TRABALHG

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO DOS CAROLINENSES E AMIGOS (MATRIZ E FILIAILS)

CNPJ: 09.351.732/0001-09

Certiddo n°: 65664130/2023

Expedigdo: 20/11/2023, as 14:26:26

Validade: 18/05/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que ASSOCIACAO DOS CAROLINENSES E AMIGOS (MATRIZ E FILIAIS)
, inscritof(a) no CNPJ sob o n® 09.351.732/0001-09, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJIT, de 21 de janeiroc de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos; agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessirios & identificagd@o das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho gquanto as obrigagdes
estabelecidas em senten¢a condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recoclhimentos previdenciarios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

[ ',
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. MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
w Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: ASSOCIACAO DOS CAROLINENSES E AMIGOS
CNPJ: 09.351.732/0001-09

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradonia-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paréagrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1891.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificag@o de sua autenticidade na Intemnet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Aww.pgfn.gov.br=>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Corijunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:21:48 do dia 20/11/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 18/05/2024.

Codigo de controle da certiddo: E417.CD41.1FA5.2947

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

l SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
SUBSECRETARIA DA RECEITA
n CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 7o - ,Z Q =
— ’ -
- Processo n“bfou /,,Z(%lj
} Rubrica. ~
CERTIDAO N* 355118306662023 A At
NOME: NAO CADASTRADO
ENDEREGO: NAO CADASTRADO
CIDADE: NAO CADASTRADO
CNPJ: 09.351.732/0001-09
CFIDF:
FINALIDADE: JUNTO AO GDF
CERTIFICAMOS QUE

ﬂcuw n&o cadastrado no Distrito Federal

Certiddo expedida conforme Decreto Distrital n® 23.873 de 04/07/2003, gratuitamente,
Valida até 18 de fevereiro de 2024. "

Certiddo emitida via internet em 20/11/2023 4s 14:55:20 e deve ser validada no endere¢o hitps://www receila fazenda df. gov br.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAC DOS CAROLINENSES E AMIGOS (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 09.351.732/0001-08

Certid3o n°: 65664130/2023

Expedigdo: 20/11/2023, as 14:26:26

Validade: 18/05/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que ASSOCIACAO DOS CAROLINENSES E AMIGOS (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 09.351.732/0001-09, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.°® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condicicna-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidd3o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagbes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédries, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Plblico do
Trabalho, ComissZ3o de Conciliag¢Zo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.
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MINISTERIO DA FAZENDA
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: ASSOCIACAO DOS CAROLINENSES E AMIGOS
CNPJ: 09.351.732/0001-08

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
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1891.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Mww.pgfn.gov.br>,

Certid4o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:21:48 do dia 20/11/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 18/05/2024.

Cadigo de controle da certiddo: E417.CD41.1FA6.2947

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PREFEITURA DE CAROLINA - MA [ 6y |
SETOR DE ARRECADAGAQ  Procees = 004 C?OVL’) ‘
PRACA ALIPIO DE CARVALHO, N? 50 - CENTRO § Kubrica. e~

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

A Prefeitura Municipal de CAROLINA, a requerimento da pessoa interessada ASSOCIAGAO DOS
CAROLINENSES E AMIGOS, CERTIFICA, para os fins que se fizerem necessdrios, que a pessoa
juridicaffisica a seguir referenciada ndo registra débitos com os cofres publicos municipais aié esta data,
ressalvado o direito da Fazenda Municipal de exigir o recolhimento de débitos, tributarios ou ndo, constituidos
anteriormente a esta data mesmo durante a vigéncia desse prazo.

Cadastro: 000205 Matricula:

Contribuinte: ASSOCIAGAD DOS CAROLINENSES E AMIGOS CPF/CNPJ  08351732000281
Enderego: RUA RUA PEDRO RODRIGUES, 251 Complemento:

Bairro: CAMPO DO VITORINO CEP: 65980000

Cidade: CAROLINA UF: MA

Data de Abertura . 28/03/2008 inscr Municipal : 16233 Inscr Estadual : Data Encerramanto;
Alividade : 93,19-1-01-Produgdo e promogéo de eventos esportivos

Data de Emissdo: 21/11/2023  Valida Até: 19/02/2024 usudrio: ELBA

Codigo de Controle da certiddo/Numero:
AD31.C7D4.60B7.B3E2
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ANEXO III
EDITAL DE CHAMAMENTO N° 02/2023

FORMULARIO DE INSCRICAO
IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

CATEGORIA

() Danga

(x) Musica

( ) Teatro

( ) Artes Plasticas e Visuais

() Artesanato

( ) Leitura escrita e oralidade

( ) Gastronomia local

( ) Comunidades tradicionais

() Cultura popular

( ) Blocos tradicionais e escolas de samba

( ) Arte de periferia, hip hop, reggae

( ) Mestres e mestras de tradigdo oral (griot)a partir de 55 anos.
( ) Cultura Viva (Ponto de Cultura e Ponto de Leitura.

NOME DO AGENTE CULTURAL/ENTIDADE/COLETIVO:

SJ i de. a0z Saupa

CONTATO: Q) A51%528¢

1. INFORMACOES DO AGENTE CULTURAL

Vocé € pessoa fisica ou pessoa juridica?

(«) Pessoa Fisica  ( ) Pessoa Juridica

DADOS BANCARIOS PARA RECEBIMENTO DO PREMIO:
(Inserir dados bancdrios do agente cultural que estd concorrendo ao prémio)

Agéncia: 000 1 Conta: 0367965 -4 Banco: 02¢€ Q Nou bam k.

1.1 Nome Completo: Sr\a«m de Nons  Seuno.

1.2 Nome artistico ou nome social (se houver): Sru\s Ly
J

1.3CPF: A{% (37 853-20 1.4 Data de Nascimento: Y /o) (oco [ 1.5

RG: 052146242014 -0 Orgio expedidor e Estado: & 5V
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1.6 Género:

(») Mulher cisgénero ( ) Homem Transgénero

( ) Homem cisgénero ( ) Pessoa ndo binaria

() Mulher Transgénero () Nio informar

1.7 Raca/cor/etnia:

( ) Branca ( ) Indigena

(X) Preta ( ) Amarela

( ) Parda

1.8 Vocé é uma Pessoa com Deficiéncia - PCD?
( )Sim ( x ) Nio

Caso tenha marcado "sim"qual tipo de deficiéncia?
( ) Auditiva ( ) Multipla

® ( )Fisica () Visual
N ( ) Intelectual

1.9 Endereco completo: 1Ly Manta Tacha Hug B e nho

CEP:__ 5930 -000 I A,fk(,‘idade:_ﬁaf@ﬁg‘_ngk”u;_Esme: Mayoamhi o
_ Vocé reside em quais dessas areas?

( ) Zona urbana central ( ) Comunidades quilombolas (terra titulada
(+) Zona urbana periférica ou em processo de titulagdo, com registro na
() Zona rural Fundqgao Palmares)

() Area de vulnerabilidade social () Areas atingidas por barragem ( )

() Unidades habitacionais Terrtério de povos e comunidades

() Territorios indigenas (demarcados ou em tradicionais (ribeirinhos, louceiros,

processo de demarcagdo) cipozeiro, pequizeiros, vazanteiros, povos do

mar etc. ).
1.10 Pertence a alguma comunidade tradicional?
(¢ ) Nao pertengo a comunidade tradicional () Povos Ciganos
() Comunidades Extrativistas ( ) Pescadores(as) Artesanais
. ( ) Comunidades Ribeirinhas ( ) Povos de Terreiro

( ) Comunidades Rurais ( ) Quilombolas
( ) Indigenas () Outra comunidade tradicional

111 E-mail: irysmay Lins 0123 @gmasl- com 1.12 Telefone: (}]) Q85155288
1.13 Vai concorrer as cotas (Para categorias que contemplam pessoas fisicas)?

(x ) Sim () Nio

Se sim. Qual?

(¢ ) Pessoa negra () Pessoa indigena

1.14 Vocé esta representando um coletivo (sem CNPJ)?
() Nao (%) Sim



Caso tenha respondido "sim":

Nome do coletivo: | < LLL D Dw.'na

Moy ais Ano de Criagdo:__ () ()

Quantas pessoas fazemﬂparte do coletivo? O uon0 00

Nome completo ¢ CPF das pessoas que compdem o coletivo:

a2 s a THPA 1o \r,.a..u»? QeUnc, - 631378523 ~-76

Mana Diva Marale fecredrn. - £22193U% -9

1.1 Razio Social:

1.2 Nome fantasia:

1.3 CNPJ: 1.4 Enderego da sede:

1.5 Cidade: 1.6 Estado: 1.7 Numero de representantes legais

1.8 Nome do representante legal:

1.9 CPF do representante legal:

1.10 E-mail do representante legal:

1.12 Género do representante legal
( ) Mulher cisgénero

( ) Homem cisgénero

( ) Mulher Transgénero

1.13 Raga/cor/etnia do representante legal
( ) Branca
( ) Preta

1.14 Representante legal ¢ pessoa com deficiéncia?
() Sim ( )Nao

1.11 Telefone do representante legal

( ) Homem Transgénero
( ) Pessoa ndo Binaria
( ) Néo informar

( ) Parda
( ) Indigena

Caso tenha marcado "sim" qual tipo da deficiéncia?

( ) Auditiva
( ) Fisica
( ) Intelectual

( ) Miltipla
() Visual

2. INFORMACOES SOBRE TRAJETORIA CULTURAL

2.1 Descreva a sua trajetéria cultural

2.2 Vocé realizou iniciativas inovadoras? Se sim, quais?
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2.3 Como as agdes que vocé desenvolveu transformaram a realidade do seu entorno/sua
comunidade?

2.4 Vocé considera que sua trajetoria:

() Contribuiu para fortalecer o () Contribuiu na formagdo cultural da
coletivo/grupo/organizagdo e a comunidade populag@o em geral em linguagens, técnicas
em que ¢ desenvolvido, na afirmagdo de suas e praticas artisticas e culturais;

identidades culturais; () Contribuiu na oferta de repertérios

( ) Contribuiu para promover ¢ a difundir as artisticos e culturais para a comunidade do
praticas culturais; entorno;

( ) Contribuiu na formagdo cultural de () Proporcionou uma intensa troca cultural
populagdes tradicionais, vulnerdveis e/ou entre os realizadores do projeto e a
historicamente excluidas; comunidade.

2.5 Como a sua comunidade participou dos projetos ou agdes que vocé desenvolveu?

(Destaque se a sua comunidade participou enquanto publico ou também trabalhou nos projetos que
vocé desenvolveu)

2.6 Na sua trajetéria cultural, vocé desenvolveu agdes e projetos com outras esferas de
conhecimento, tais como educacgiio, saude, etc?

2.7 Vocé desenvolveu agdes voltadas a grupos em situagiio de vulnerabilidade econdmica e/ou
social, tais como pessoas negras, indigenas, criangas, jovens, idosos, pessoas em situaciio de
rua, etc? Se sim, quais?

3. DOCUMENTACAO OBRIGATORIA

Entregue junto a esse formulario, documentos que comprovem a sua atuagdo cultural, conforme o
Item 7.2.

Carolina-MA, de de 2023.

Assinatura do Proponente



Iriane da Luz Sousa
CPF +--137.853-+« Agéncia 0001 Conta

‘] l, 60867765-1
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBRITOS TRABALHISTAS

Nome: IRIANI DA LUZ SOQUSA

CPF: 618.137.853-76

Certidde n°: 66861265/2023

Expedicao: 24/11/2023, as 14:51:36

Validade: 22/05/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que IRIANI DA LUZ SOUSA, inscrito(a) no CPF sob o n°
618.137.853-76, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddoc emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

0s dados constantes desta Certiddo sdoc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalhc na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em senten¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recclhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministérioc Piblico do
Trabalho, Comissd3o de Conciliagdoc Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.
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Secretaria da Receita Federal do Brasil N ~

-

MINISTERIO DA FAZENDA Lo Qllbio23

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: IRIANI DA LUZ SOUSA
CPF: 618.137.853-76

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivc acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere a situagao do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n®
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <hitp://www.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:02:35 do dia 24/11/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/05/2024.

Cadigo de controle da certidao: 4063.6A81.2290.6AC8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PREFEITURA DE CAROLINA - MA {1othan /Y Lk
SETOR DE ARRECADAGAO E el [ L([; g%3 |
PRAGA ALIPIO DE CARVALHO, N 50 - CENTRO FRubrwa, o~ |

it

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

A Prefeitura Municipal de CAROLINA, a requerimento da pessoa interessada IRIANI DA LUZ SOUSA,
CERTIFICA, para os fins que se fizerem necessarios, que a pessoa juridica/fisica a seguir referenciada nao
registra débitos com os cofres publicos municipais até esta data, ressalvado o direito da Fazenda Municipal de
exigir o recolhimento de débitos, tributarios ou nao, constituidos anteriormente a esta data mesmo durante a
vigéncia desse prazo.

Cadastro: 004923 Matricula:
Contribuinte: IRIANI DA LUZ SOUSA CPF/CNPJ 61813785376
Endereco: RUA MARTA ROCHA, 44 Complemento:
Bairro: BREJINHO CEP: 65980000
Cidade: CAROLINA UF: MA
Data de Emissdo: 27/11/2023  Valida Até: 25/02/2024 usuario: ELBA

Codigo de Controle da certidao/Numero:
8290D.2CF7.6B47.0493
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ANEXO III S

EDITAL DE CHAMAMENTO N° 02/2023

FORMULARIO DE INSCRICAO
IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

CATEGORIA

( ) Danga

( ) Musica

( ) Teatro

( ) Artes Plasticas e Visuais

(™) Artesanato

( ) Leitura escrita e oralidade

( ) Gastronomia local

( ) Comunidades tradicionais

( ) Cultura popular

( ) Blocos tradicionais e escolas de samba

( ) Arte de periferia, hip hop, reggae

( ) Mestres e mestras de tradig¢@o oral (griot)a partir de 55 anos.
( ) Cultura Viva (Ponto de Cultura e Ponto de Leitura.

NOME DO AGENTE CULTURAL/ENTIDADE/COLETIVO:

CONTATO:

1. INFORMACOES DO AGENTE CULTURAL

Vocé é pessoa fisica ou pessoa juridica?

(&) Pessoa Fisica () Pessoa Juridica

DADOS BANCARIOS PARA RECEBIMENTO DO PREMIO:

(Inserir dados bancérios do ag,ente cultural que esta concorrendo ao prémio)

Agéncia: j_ﬁ j /( Conta: > E ( 4 L - 8 Banco: n,mai{’/,‘;,(jg)

1.1 Nome Completo: ff/(Zﬁ,(’,/Z/)'l{-\ /%L*[ //“Zé;;f[? é&{,éba__

1.2 Nome artistico ou%me’social (se houver):
13cer:_668.60 9 4930Y4 Data de Nascimento:_ )3 - 11 199t 15
RG: [) /H 9946 31 000 - J Orgio expedidor e Estado: ©) 5 F/ AR A
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1.6 Género: e

(< Mulher cisgénero ( ) Homem Transgénero

( ) Homem cisgénero ( ) Pessoa ndo binaria

( ) Mulher Transgénero ( ) Nao informar

1.7 Raca/cor/etnia:

( ) Branca ( ) Indigena

() Preta ( ) Amarela

(>9 Parda

1.8 Vocé é uma Pessoa com Deficiéncia - PCD?
() Sim (3<) Nio

Caso tenha marcado "sim"qual tipo de deficiéncia?
( ) Auditiva ( ) Multipla
ﬂ ( ) Fisica ( ) Visual
() Intelectual
1.9 Enderec¢o completo:
CEP: ~ Cidade: ~ Estado:
_ Vocé reside em quais dessas dreas?

) Zona urbana central () Comunidades quilombolas (terra titulada
() Zona urbana periférica ou em processo de titulagdo, com registro na
() Zona rural Fundqcz‘io Palmares)

() Area de vulnerabilidade social () Areas atingidas por barragem ( )

() Unidades habitacionais Territorio de povos ¢ comunidades

( ) Territorios indigenas (demarcados ou em tradicionais (ribeirinhos, louceiros,

processo de demarcagio) cipozeiro, pequizeiros, vazanteiros, povos do

mar etc. ).
1.10 Pertence a alguma comunidade tradicional?
o (>4 Néo pertengo a comunidade tradicional ( ) Povos Ciganos .

( ) Comunidades Extrativistas () Pescadores(as) Artesanais

( ) Comunidades Ribeirinhas ( ) Povos de Terreiro

( ) Comunidades Rurais ( ) Quilombolas

( ) Indigenas () Outra comunidade tradicional

L1 E-mail: f3cene Cardoso@ 1.12 Telefone: [ ‘f’) deMIR-6HT

iclood - com
1.13 Vai concorrer as cotas (Para categorias que contemplam pessoas fisicas)?
( )Sim (>0 Ndo
Se sim. Qual?
() Pessoa negra () Pessoa indigena

1.14 Vocg esta representando um coletivo (sem CNPJ)?
(> Nao ( )Sim
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Caso tenha respondido "sim":

Nome do coletivo: Ano de Criagdo:
Quantas pessoas fazem parte do coletivo?

Nome completo ¢ CPF das pessoas que compdem o coletivo:

1.1 Razdo Social:

1.2 Nome fantasia:

1.3 CNPIJ: 1.4 Enderego da sede:

1.5 Cidade: 1.6 Estado: 1.7 Numero de representantes legais

1.8 Nome do representante legal:

1.9 CPF do representante legal:

1.10 E-mail do representante legal: 1.11 Telefone do representante legal

1.12 Género do representante legal

( ) Mulher cisgénero ( ) Homem Transgénero
( ) Homem cisgénero ( ) Pessoa ndo Bindria
( ) Mulher Transgénero ( ) Néo informar

1.13 Raga/cor/etnia do representante legal

( ) Branca ( ) Parda

( ) Preta ( ) Indigena

1.14 Representante legal ¢ pessoa com deficiéncia?

() Sim ( )Nao

Caso tenha marcado "sim" qual tipo da deficiéncia?

( ) Auditiva ( ) Multipla

( ) Fisica ( ) Visual

( ) Intelectual

2. INFORMAGCOES SOBRE TRAJETORIA CULTURAL

2.1 Descreva a sua trajetoria cultural

2.2 Vocé realizou iniciativas inovadoras? Se sim, quais?
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2.3 Como as acdes que vocé desenvolveu transformaram a realidade do seu entorno/sua
comunidade?

2.4 Vocé considera que sua trajetoria:

( ) Contribuiu para fortalecer o ( ) Contribuiu na formagdo cultural da
coletivo/grupo/organizagdo e a comunidade populagdo em geral em linguagens, técnicas
em que € desenvolvido, na afirmagdo de suas e préticas artisticas e culturais;

identidades culturais; () Contribuiu na oferta de repertérios

( ) Contribuiu para promover ¢ a difundir as artisticos e culturais para a comunidade do
praticas culturais; entorno;

( ) Contribuiu na formagdo cultural de () Proporcionou uma intensa troca cultural
populagdes tradicionais, vulneraveis e/ou entre os realizadores do projeto e a
historicamente excluidas; comunidade.

2.5 Como a sua comunidade participou dos projetos ou agdes que vocé desenvolveu?

(Destaque se a sua comunidade participou enquanto publico ou também trabalhou nos projetos que
vocé desenvolveu)

2.6 Na sua trajetéria cultural, vocé desenvolveu agdes e projetos com outras esferas de
conhecimento, tais como educagiio, saude, etc?

2.7 Vocé desenvolveu agdes voltadas a grupos em situaciio de vulnerabilidade econdmica e/ou

social, tais como pessoas negras, indigenas, criangas, jovens, idosos, pessoas em situagiio de
rua, etc? Se sim, quais?

3. DOCUMENTACAO OBRIGATORIA

Entregue junto a esse formulario, documentos que comprovem a sua atuagdo cultural, conforme o
Item 7.2.

Carolina-MA, de de 2023.

TALLANIUC [é s Lot
// -
/ Assinatura do Proponente



PREFEITURA DE CAROLINA-MA
SETOR DE ARRECADAGAO Feme GXY N -
PRAGA ALIPIO DE CARVALHO, N° 50 - CENTRO i reocesse (3 () | 2023

B Hlaitericed

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

A Prefeitura Municipal de CAROLINA, a requerimento da pessoa interessada JACEANE CARDOSO
SOUSA, CERTIFICA, para os fins que se fizerem necessdrios, que a pessoa juridica/ffisica a seguir
referenciada nao registra débitos com os cofres plblicos municipais até esta data, ressalvado o direito da
Fazenda Municipal de exigir o recolhimento de débitos, tributarios ou nao, constituidos anteriormente a esta
data mesmo durante a vigéncia desse prazo.

Cadastro: 002103 Matricula:
Contribuinte: JACEANE CARDOSO SOUSA CPF/CNPJ 66860849304
Endereco: AV GETULIO VARGAS, 715 Complemento:
Bairro: CENTRO CEP: 65980000
Cidade: CAROLINA UF: MA
Data de Emissdo: 04/12/2023 Valida Até: 03/03/2024 usuario: ELBA

Codigo de Controle da certidao/Niimero:

2894 E274.600A.FBF9
Marinitza \es Porate-
St do Be adastro
kalgors é\i_i’gnm
MARINILZA RODRI IRA

Dir. do Dep. de Cadastr lizagcdo e Renda
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#% | SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO
¥ . “:ﬁi’?ﬁﬁ?ﬁf" G (:,I?_“” - Hn fom
Vain- CONTA DE AGUA E SERVICOS
ADILSON DA SILVA SOUSA MES/1N0:00/2023 |
RUA DO CEMITERIO 715, @ NR. GUTA
65080000, CENTRO CAROLINA/HMA-MA FETRT T
ROTA: ©-6-1580 (ATECORIA/QINE
| L ICACAQ:4642-5 IN_ELETRG 008 1-RES:

gg&’%’ |

DESCRICAQ VALOR
TARIFA DE AGUA 58,08
CONSERVACAO Dt HIDROMETRO 4,00
PARCELA DE DEBITO 24/28 49,99

1 PIX:
Pagamento pelo
QR Code
[T EiT 5 AVIERIGR | DT LE: T TS RN VLR, # ek
83/08/ 03 03/09/2023 25/@9/2@23 R§ 102,07
LEiTen ~CERLS LELT0Rs TiAL SRS SB[ UME, FATRAY M
997 n3 1017 m3 20 n3 280 A 14 w3
%, 1 RORRETR o TAER WD A
Y18G260861 @5 it | 19/12/2018

OCOREENCIAD G-HORMeL

fahe [0S LTINS £ MERES e
el T TEI]0 SAME INFORMA QUE EM CASO DE CORTE N
G
Ago/2023 14 30  ©,47|C FORNECIMENTO DE AGUA, © PRAZO PARA
Jul/2023 13 30 ©.43|RELIGACRO E ATE.72 HORAS.

Jun/2023 14 306 0,47
Mo /2023 11 30 0,37
Abrs2ez3 15 38 0,5e
Mar/2023 15 30 0,50 -

MESES EM DEBITO: WMAL/23-JUN/23-JUL/23
-AGO/23- CASO O DEBITO TENHA SIDO QUI
TADO, DESCONSIDERE ESTE REAVISO.

TETALHES SUBHE A
LEGISLACH) VILE VERSO PERLCIO I whilEE 3
PRERETRD il TelE M TITAL TE ANALIZER  RLOR MELID

REAL | nle DETECTALG

0 SAAK esta em novo endereco localizado na
Rua Anibal Mascarenhas n? 85 - Centro)

FrVOR WUTENTICRE o VERES - [EVLVER o) LEUREN

EMIEEA): B 03t 0903

',-_ =,
ADILSON DA SILVA SOUSA MES/AND:09/2023
RUA DO CEMITERIO 715, @ NR. GUIA
65980000, CENTRO CAROL INA/MA-MA 23094642
ROTA: @-6-1580 CATEGORIA/QTDE
LIGACAD:4642-5 10, ELETRO. : 000 1-RES,
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MINISTERIO DA FAZENDA
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: JACEANE CARDOSO SOUSA
CPF: 668.608.493-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere a situacdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certiddo esta condicionada a verificacao 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 16:05:45 do dia 26/12/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/06/2024.

Cadigo de controle da certidao: 110B.1DOE.6C8F.5E02

Qualgquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DC TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: JACEANE CARDOSO SOUSA

CPF: 668.608.493-04

Certiddo n®: 74666223/2023

Expedicdo: 26/12/2023, as 16:06:43

Validade: 23/06/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica-se que JACEANE CARDOSO SOUSA, inscrito(a) no CPF sob o n°
668.608.493-04, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consclidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidéo atesta a empresa em relacgédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdoc de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos gque, por
disposigdo legal, contiver forcga executiva.

sujestdes: cndtltst.jus.bx
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ANEXO 111
EDITAL DE CHAMAMENTO N° 02/2023

- FORMULARIO DE INSCRICAO
IDENTIFICACAO DO PROPONENTE
CATEGORIA
( ) Danga
( ) Musica
( ) Teatro
() Artes Plasticas e Visuais
( ) Artesanato
(k) Leitura escrita e oralidade

() Gastronomia local

® | ( ) Comunidades tradicionais

( ) Cultura popular

( ) Blocos tradicionais e escolas de samba

( ) Arte de periferia, hip hop, reggae

( ) Mestres e mestras de tradigfo oral (griot)a partir de 55 anos.
( ) Cultura Viva (Ponto de Cultura e Ponto de Leitura.

NOME DO AGENTE CULTURA g{ENTIDADEICOLETIVO:

;?/‘/’7——@(,; 73 &4:{‘0

CONTATO: @3) Q34 4 1034

1. INFORMACOES DO AGENTE CULTURAL
Vocé € pessoa fisica ou pessoa juridica?
™ (V) PessoaFisica () Pessoa Juridica
DADOS BANCARIOS PARA RECEBIMENTO DO PREMIO:

(Inserir dados bancérios do agente cultural que estd concorrendo ao prémio)
Agéncia: $445-4  Conta:30246-5 Banco: L o B

1.1 Nome Completo: &ﬁa 6373[)2 Zfr e

. 1.2 Nome artistico ou nol/ne social (se houver):

13 CPF: 24/ /45.633 - 42 1.4 Data de Nascimento: /</0¢ /7775 1.5
RG: O/4723162c000F Orgiio expedidor e Estado: .5< /- - 74




/

1.6 Género:

() Mulher cisgénero
(X Homem cisgenero
() Mulher Transgénero

1.7 Racga/cor/etnia:
( ) Branca

(¥ Preta
( ) Parda

1.8 Vocé é uma Pessoa com Deficiéncia - PCD?
( )Sim (K) Nio

CULTURA

elhie i g Jg
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( ) Homem Transgénero
( ) Pessoa ndo bindria
( ) Ndo informar

() Indi gena
( ) Amarela

Caso tenha marcado "'sim" qual tipo de deficiéncia?

( ) Auditiva
() Fisica
() Intelectual

)

1.9 Endereco completo
"CEP: g5 950~ )Q;;)
_ Vocé reside em quais dessas dreas?
(¥) Zona urbana central
( ) Zona urbana periférica
( ) Zona rural
() Area de vulnerabilidade social
() Unidades habitacionais
( ) Territorios indigenas (demarcados ou em
processo de demarcagdo)

1.10 Pertence a alguma comunidade tradicional?
(<) Ndo pertengo a comunidade tradicional
( ) Comunidades Extrativistas
( ) Comunidades Ribeirinhas
( ) Comunidades Rurais
( ) Indigenas

Cldadc

( ) Multipla
() Visual

EStadOgAéL_Lo@

() Comunidades quilombolas (terra titulada
ou em processo de titulagdo, com registro na
Fundacéo Palmares)

() Areas atingidas por barragem ( )
Territorio de povos € comunidades
tradicionais (ribeirinhos, louceiros,
Clpozeiro, pequizeiros, vazanteiros, povos do
mar etc.).

,_-—V!.Q,

() Povos Ciganos

() Pescadores(as) Artesanais

( ) Povos de Terreiro

() Quilombolas

() Outra comunidade tradicional

1.11 E-mail: fu/‘gﬁ & JM(DKWLWJ;/W 1.12 Telefone: @37193'/3/ /6754

1.13 Vai concorrer as cotas (Para categorias que contemplam pessoas fisicas)?

( )Sim (*)Nio
Se sim. Qual?
() Pessoa negra () Pessoa indigena

1.14 Vocé esta representando um coletivo (sem CNPJ)?

(&) Nao ( ) Sim

———

f
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Caso tenha respondido "sim": 2
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Nome do coletivo: Ano de Criagfio:
Quantas pessoas fazem parte do coletivo?

Nome completo ¢ CPF das pessoas que compdem o coletivo:

1.1 Razdo Social:
1.2 Nome fantasia:
1.3 CNPJ: 1.4 Enderego da sede:
1.5 Cidade: 1.6 Estado: 1.7 Namero de representantes legais

™ 1.8 Nomedo representante legal:

1.9 CPF do representante legal:

1.10 E-mail do representante legal: 1.11 Telefone do representante legal

1.12 Género do representante legal

( ) Mulher cisgénero ( ) Homem Traﬁsgénero
( ) Homem cisgénero ( ) Pessoa ndo Binéria
( ) Mulher Transgénero ( ) Néo informar
1.13 Raga/cor/etnia do representante legal
( ) Branca ( ) Parda
( ) Preta ( ) Indigena
1.14 Representante legal ¢ pessoa com deficiéncia?
® ()sim ( )Nio
Caso tenha marcado "sim' qual tipo da deficiéncia?
( ) Auditiva ( ) Mualtipla
( ) Fisica ( ) Visual

( ) Intelectual

2. INFORMACOES SOBRE TRAJETORIA CULTURAL

2.1 Descreva a sua trajetoria cultural

’
. J —_ /..
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2.2 Vocé realizou iniciativas inovadoras? Se sim, quais?

é; PO A lANAD CA L té :22@!'95 A o, :4:2 L.
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2.3 Como as agdes que vocé desenvolveu transformaram a realidade do seu entorno/sua

2.4 Voceé considera que sua trajetdria:

( ) Contribuiu para fortalecer o . () Contribuiu na formag#o cultural da
coletivo/grupo/organizagéo e a comunidade populagdio em geral em linguagens, técnicas
em que € desenvolvido, na afirmagio de suas e praticas artisticas e culturais;
identidades culturais; ( ) Contribuiu na oferta de repertérios
MContribuiu para promover ¢ a difundir as artisticos e culturais para a comunidade do
praticas culturais; entorno;
() Contribuiu na formagao cultural de () Proporcionou uma intensa troca cultural
populagdes tradicionais, vulnerdveis e/ou entre os realizadores do projeto ¢ a

f\_ historicamente excluidas; comunidade.

2.5 Como a sua comunidade participou dos projetos ou agdes que vocé desenvolveu?

(Destaque se a sua comunidade participou enquanto piblico ou também trabalhou nos projetos que
vocé desenvolveu)

> : . oy s /N8 &
! Lo,

2.6 Na sua trajetéria cultural, vocé desenvolveu agdes e projetos com outras esferas de
conhecimento, tais como educagio, saide, etc?

-

A o punFtso .

2.7 Vocé desenvolveu agdes voltadas a grupos em situagiio de vulnerabilidade econdmica e/ou
social, tais como pessoas negras, indigenas, criancas, jovens, idosos, pessoas em situagiio de
rua, etc? Se sim, quais? :

&)

3. DOCUMENTACAO OBRIGATORIA

Entregue junto a esse formuldrio, documentos que comprovem a sua atuagéo rultural, conforme o
Item 7.2.

Carolina-MA, de de 2023.

//,ﬁfét/_- ‘ '
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DADOS BANCARIOS

BANCO DO BRASIL

Agéncia: 4445-8

Conta Corrente: 30246-5
Titular: Ruy Tadeu Costa Ribeiro
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: RUY TADEU COSTA RIBEIRO

CPF: 041.145.633-42

Certiddo n°: 6635323172023

Expedigdo: 22/11/2023, as 16:51:35

Validade: 20/05/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se que RUY TADEU COSTA RIBEIRO, 1nscrito(a) no CPF sob o n°
041.145.633-42, NRO consTa como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgado
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificag¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratultamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a 1identificagao das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigagoes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciails trabalhistas, 1inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissao de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdao legal, contiver forga executiva.



REFERENTE A TODOS 05 ESTABELECIMENTOS DO EMPREGADOR RUY TADEU COSTA RIBEIRO - INSCRICAQ 041.145.633-42

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
SECRETARIA DE INSPECAQ DO TRABALHO ——y |
COORDENACAO-GERAL DE RECURSOS oL
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CERTIDAO DE DEBITOS TRABALHISTAS
NEGATIVA

EMPREGADOR: RUY TADEU COSTA RIBEIRO
INSCRICAO: 041.145.633-42
DATA E HORA DA EMISSAO: 22/11/2023, as 16:16:16, conforme horario oficial de Brasilia

CERTIFICA-SE, de acordo com as informacdes registradas no sistema de Controle de Processos de Multas e
Recursos que, nesta data, NAO CONSTAM débitos decorrentes de autuacoes em face do empregador acima
identificado.

1. Esta certiddo abrange todos os estabelecimentos do empregador

2. A presente certidio nao modifica a situacio do empregador que conste do cadastro previsto na Portaria Interministerial MTE/SDH n® 2, de 12 de maio
de 2011, que disciplina o Cadastro de Empregadores que tenham submetido trabalhadores a condi¢bes andlogas a de escravo.

3. Conforme artigo 103, § 2° da Portaria MTP n® 667/2021, a certiddo ora instituida refletira sempre a ultima situagao ocorrida em cadastros
administrativos pelo emitente, de modo que. havendo processos enviados a Procuradoria da Fazenda Nacional - PFN, quanto a estes, podera ser
obtida certiddo especifica perante aquele 6rgio. visando a demonstrar a situagdo atualizada dos mesmos.

4. Expedida com base na Portaria MTP n° 667, de 8 de novembro de 2021. Emitida gratuitamente.

Dados para conferéncia da autenticidade desta certidao:
Endereco: https://eprocesso.sit.trabalho.gov.br/Certidao/Validar
Cadigo: 3SM52NG2FDC

A autenticidade tambem pode ser verificada a partir do QR Code ao lado.

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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: RUY TADEU COSTA RIBEIRO
CPF: 041.145.633-42

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda néao vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN)

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao se refere a situagdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigdes 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/imww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 06:16:03 do dia 22/11/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 20/05/2024

Cadigo de controle da certiddo: DDC0.92C0.D7DD.1157

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PRAGA ALIPIO DE CARVALHO, N¢ 50 - CENTRO '

i Rubrica.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

A Prefeitura Municipal de CAROLINA, a requerimento da pessoa interessada RUY TADEU COSTA
RIBEIRO, CERTIFICA, para os fins que se fizerem necessarios, que a pessoa juridica/fisica a seguir
referenciada ndo registra débilos com os cofres publicos municipais até esta data, ressalvado o direito da
Fazenda Municipal de exigir o recolhimenlo de débitos, tributarios ou ndo, constituidos anteriormente a esta
data mesmao durante a vigéncia desse prazo.

Cadastro: 004919 Matricula:
Contribuinte: RUY TADEU COSTA RIBEIRO '~ CPF/ICNPJ 04114563342
Enderego: AV ADALBERTO RIBEIRO, S/N Complemento:
Bairro: CENTRO CEP: 65980000
Cidade: CAROLINA UF: MA
Data de Emissao: 24/11/2023  Valida Ate: 22/02/2024 usudrio: VANESSA

Cadigo de Controle da certiddo/Numero:
AB85.CB71.6CE6.B010

Marln‘lza 123 Radri dg.!es Pereira

. Dir, do Dep d adasuo,
Fiscalizagaae Rend
Poita o

MARINILZA RODRIGUES PEREIRA
Dir. do Dep. de Cadastro, Fiscalizacao e Renda
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ANEXO III
EDITAL DE CHAMAMENTO N° 02/2023

FORMULARIO DE INSCRICAO
IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

CATEGORIA

( ) Danga

( ) Musica

( ) Teatro

( ) Artes Plasticas e Visuais

( ) Artesanato

(¥) Leitura escrita e oralidade

( ) Gastronomia local

M ( ) Comunidades tradicionais

( ) Cultura popular

( ) Blocos tradicionais e escolas de samba

( ) Arte de periferia, hip hop, reggae

( ) Mestres e mestras de tradi¢do oral (griot)a partir de 55 anos.
( ) Cultura Viva (Ponto de Cultura e Ponto de Leitura.

NOME DO AGENTE CULTURAL/ENTIDADE/COLETIVO:

Gnlio Conolomus

CONTATO: /50) 994396527

1. INFORMACOES DO AGENTE CULTURAL
Vocé é pessoa fisica ou pessoa juridica?
™ ( )PessoaFisica  (KX) Pessoa Juridica
DADOS BANCARIOS PARA RECEBIMENTO DO PREMIO:
(Inserir dados bancérios do agente cultural que estd concorrendo ao prémio)
Agéncia: D234 3 Conta: 29620-4 Banco: Seomc ofs -

1.1 Nome Completo:

1.2 Nome artistico ou nome social (se houver):
1.3 CPF: 1.4 Data de Nascimento: 1.5
RG: Orgio expedidor e Estado:
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()

1.6 Género:

() Mulher cisgénero
( ) Homem cisgénero
() Mulher Transgénero

1.7 Raca/cor/etnia:
( ) Branca

( ) Preta

( ) Parda

1.8 Vocé é uma Pessoa com Deficiéncia - PCD?
( )Sim () Niao

( ) Homem Transgénero
() Pessoa ndo binaria
( ) Nao informar

( ) Indigena
( ) Amarela

Caso tenha marcado "sim" qual tipo de deficiéncia?

( ) Auditiva
() Fisica
() Intelectual

1.9 Endereco completo:

( ) Multipla
( ) Visual

CEP:
~ Vocé reside em quais dessas dreas?
( ) Zona urbana central
( ) Zona urbana periférica
() Zona rural
() Area de vulnerabilidade social
() Unidades habitacionais
() Territorios indigenas (demarcados ou em
processo de demarcagio)

1.10 Pertence a alguma comunidade tradicional?
( ) Néo pertengo a comunidade tradicional

( ) Comunidades Extrativistas

() Comunidades Ribeirinhas

( ) Comunidades Rurais

( ) Indigenas

1.11 E-mail:

Cidade:

Estado:

() Comunidades quilombolas (terra titulada
ou em processo de titulagdo, com registro na
Fundagéo Palmares)

() Areas atingidas por barragem ( )
Territorio de povos e comunidades
tradicionais (ribeirinhos, louceiros,
cipozeiro, pequizeiros, vazanteiros, povos do
mar etc.).

( ) Povos Ciganos

( ) Pescadores(as) Artesanais

( ) Povos de Terreiro

( ) Quilombolas

() Outra comunidade tradicional

1.12 Telefone:

1.13 Vai concorrer as cotas (Para categorias que contemplam pessoas fisicas)?

( ) Sim () Nao
Se sim. Qual?
() Pessoa negra () Pessoa indigena

1.14 Vocé esta representando um coletivo (sem CNPJ)?

( )Nao ( ) Sim
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Caso tenha respondido "sim":

Nome do coletivo: Ano de Criagdo:
Quantas pessoas fazem parte do coletivo?

Nome completo e CPF das pessoas que compdem o coletivo:

1.1 Razéio Social: Z’M;T" ey ;%ég;g,m obtth563342

1.2 Nome fantasia:
1.3 CNPJ: 3{ 2gs”. 05‘9 uoor—éz 1.4 Enderego da sede;

1.5 Cldade 1.6 Estado: 1.7 Nt epresentantes legais 4/
1.8 Nome do representante legal: E/g; %Z“ . %é g derr

1.9 CPF do representante legal: O 4/. /45 . 633 -4¢Z

1.10 E-mail do representante legal:gﬁaofea./a%l;f. 1.11 Telefone do representante legal (3)3¢724 {034

1.12 Género do representante legal

( ) Mulher cisgénero ( ) Homem Transgénero
(X Homem cisgénero ( ) Pessoa ndo Bindria
() Mulher Transgénero ( ) Néo informar

1.13 Raga/cor/etnia do representante legal

( ) Branca ( ) Parda
(X) Preta ( ) Indigena
1.14 Representante legal é pessoa com deficiéncia?

( ) Sim ( A Nzo

Caso tenha marcado "sim" qual tipo da deficiéncia?

( ) Auditiva () Maltipla
( ) Fisica ( ) Visual

( ) Intelectual

2. INFORMACOES SOBRE TRAJETORIA CULTURAL

2.1 Descreva a sua trajetoria cultural

2.2 Vocé realizou iniciativas inovadoras? Se sim, quais?

—— 7,/3/24'%%«9 M;ﬁlmg LA, @A._:é:uda-
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2.3 Como as agdes que vocé desenvolveu transformaram a realidade do seu entorno/sua

ﬁ““izqué?wu : ' | it oCuan oz

2.4 Vocé considera que sua trajetoria:

( ) Contribuiu para fortalecer o ( ) Contribuiu na formagdo cultural da
coletivo/grupo/organizagéo e a comunidade populagdo em geral em linguagens, técnicas
em que € desenvolvido, na afirmagdo de suas e praticas artisticas e culturais;

identidades culturais; ( ) Contribuiu na oferta de repertorios

() Contribuiu para promover ¢ a difundir as artisticos e culturais para a comunidade do
praticas culturais; entorno;

( ) Contribuiu na formagao cultural de () Proporcionou uma intensa troca cultural
populagdes tradicionais, vulneraveis e/ou entre os realizadores do projeto e a
historicamente excluidas; comunidade,

2.5 Como a sua comunidade participou dos projetos ou agdes que vocé desenvolveu?

(Destaque se a sua comunidade participou enquanto puiblico ou também trabalhou nos projetos que
vocé desenvolveu)

2.6 Na sua trajetoria cultural, vocé desenvolveu agdes e projetos com outras esferas de
conhecimento, tais como educacio, saude, etc?

C lann, pubbicocso L{,Z«m,a 2 . rodon 94 CQe AN
c/ 7 4 1~ g

2.7 Vocé desenvolveu agdes voltadas a grupos em situagiio de vulnerabilidade econdmica e/ou
social, tais como pessoas negras, indigenas, criancas, jovens, idosos, pessoas em situagiio de
rua, etc? Se sim, quais?

-

/)M-: M.é\ C'Au/félc-mm (T4 M_.%&ﬁﬁh_

3. DOCUMENTACAO OBRIGATORIA

Entregue junto a esse formulério, documentos que comprovem a sua atuagdo cultural, conforme o
Item 7.2.

Carolina-MA, de de 2023.

ot T
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICK " . ©
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NUMERO DE INGCRICAD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 2474 D ASERTURA
8 31/08/2020
e CADASTRAL o

NOME EMPRESARIAL
38.285.059 RUY TADEU COSTA RIBEIRO

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
satesens ME

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONGOMICA PRINCIPAL
85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

CODIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
58.11-5-00 - Edigéao de livros
47.89-0-03 - Comércio varejista de objetos de arte
85.99-6-99 - Outras atividades de ensino néo especificadas anteriormente
47.81-4-00 - Comércio varejista de artigos do vestuario e acessdrios
47.89-0-01 - Comércio varejista de suvenires, bijuterias e artesanatos
ﬂ 47.23-7-00 - Comércio varejista de bebidas
: 47.29-6-99 - Comércio varejista de produtos alimenticios em geral ou especializado em produtos alimenticios nao
especificados anteriormente
56.12-1-00 - Servigos ambulantes de alimentacdo
85.92-9-99 - Ensino de arte e cultura ndo especificado anteriormente
47.61-0-01 - Comércio varejista de livros
82.30-0-01 - Servigos de organizagao de feiras, congressos, exposigoes e festas

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA

213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURD NUMERO COMPLEMENTO

AV GETULIO VARGAS 1286 it

CEP BAIRRODISTRITO WMUNICIPIO UF
65.980-000 CENTRO CAROLINA MA
ENDEREGO ELE TRONICG TELEF ONE

RUYTADEUDM@HOTMAIL.COM (98) 8216-7405

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
whbas

SITUACAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
n ATIVA 31/08/2020

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL

whERRETE sRARERAN

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 22/11/2023 as 17:13:34 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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"« Consulta por CNPJ

Nome
38.285.059 RUY TADEU COSTA RIBEIRO
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S Redesim - Rede Nacional para a Simplificagao do Registro e da Legalizagéo de
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CNPJ Situagao Cadastral UF

38.285.059/0001-46 Ativa

MA
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: 38.285.059 RUY TADEU COSTA RIBEIRO (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 38.285.059/0001-46

Certiddo n°®: 66343614/2023

Expedigdo: 22/11/2023, as 16:22:17

Validade: 20/05/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que 38.285.059 RUY TADEU COSTA RIBEIRO (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n® 38.285.059/0001-46, NAO CONSTA COMO
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.®° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
0s dados constantes desta Certidao sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgao
a todos os seus estabelecimentos, agénclas ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificag¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddao emitida gratultamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em senten¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciails trabalhistas, 1inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposic¢ao legal, contiver forg¢a executiva.



REFERENTE A TODOS OS ESTABELECIMENTOS DO EMPREGADOR 38.285.059 RUY TADEU COSTA RIBEIRO - INSCRICAQ 38.285.059/0001-46

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO

= v'fru ¥
SECRETARIA DE INSPECAO DO TRABALHO J %% '
COORDENACAQ-GERAL DE RECURSOS "’"“'" . U JOZ }
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CERTIDAO DE DEBITOS TRABALHISTAS
NEGATIVA

EMPREGADOR: 38.285.059 RUY TADEU COSTA RIBEIRO
INSCRICAO: 38.285.059/0001-46
DATA E HORA DA EMISSAQ: 22/11/2023, as 16:15:04, conforme horario oficial de Brasilia

CERTIFICA-SE, de acordo com as informagoes registradas no sistema de Controle de Processos de Multas e
Recursos que, nesta data, NAO CONSTAM débitos decorrentes de autuagdes em face do empregador acima
identificado.

1. Esta certidao abrange todos os estabelecimentos do empregador.

2. A presente certidao nao modifica a situacao do empregador que conste do cadastro previsto na Portaria Interministerial MTE/SDH n® 2, de 12 de maio
de 2011, que disciplina o Cadastro de Empregadores que tenham submetido trabalhadores a condi¢des andlogas a de escravo.

3. Conforme artigo 103, § 2° da Portaria MTP n® 667/202 1. a certidao ora instituida refletira sempre a ultima situagio ocorrida em cadastros
administrativos pelo emitente, de modo que, havendo processos enviados a Procuradoria da Fazenda Nacional - PFN. quanto a estes, podera ser
obtida certidao especifica perante aquele orgao. visando a demonstrar a situacio atualizada dos mesmos.

4. Expedida com base na Portaria MTP n® 667. de 8 de noverbro de 2021, Emitida gratuitamente.

Dados para conferéncia da autenticidade desta certidao:

Endereco: https://eprocesso.sit.trabalho.gov.br/Certidao/Validar
Codigo: 342WHGSSRS

A autenticidade também pode ser verificada a partir do QR Code ao lado.
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DADOS BANCARIOS

BANCO DO BRASIL

Agéncia: 0291-7

Conta Corrente: 24680-8
Titular: Ruy Tadeu Costa Ribeiro



PREFEITURA DE CAROLINA - MA {tothu n 3OS ™
SETOR DE ARHECADAGAO éf‘ru-. exro O@ “ !;b;‘)_3
PRACA ALIPIO DE CARVALHO, Nt 50 - CENTRO E Kubrica ',
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

A Prefeitura Municipal de CAROLINA, a requerimento da pessoa interessada RUY TADEU COSTA
RIBEIRO, CERTIFICA, para os fins que se fizerem necessarios, que a pessoa juridicaffisica a seguir
referenciada nao registra débitos com os cofres publicos municipais até esta data, ressalvado o direito da
Fazenda Municipal de exigir o recolhimento de débitos, tributarios ou ndo, conslituidos anteriormente a esta

data mesmo durante a vigéncia desse prazo.

Cadastro: 000799 Matricula:

Contribuinte: RUY TADEU COSTA RIBEIRO CPF/CNPJ
Enderego: AV GETULIO VARGAS, 1286 Complemento:

Bairro: CENTRO CEP: 65980000

Cidade: CAROLINA UF: MA

Data de Abertura . 31/08/2020 Inscr Municipal : 000799 Inscr Estadual : Data Encerramento:
Atividade : Treinamento em desenvolvimanto profissional e gerencial

Data de Emissao: 24/11/2023  Valida Até: 22/02/2024 usuario: VANESSA

Cédigo de Controle da certiddo/Namero:
7F08.F341.DEB2.92CB

/
*Marinilza Roq!r'?ues Pereira
_ Dir. do/Dep dp Cadastro,

. Fscalizagdo e Renda
mm:ﬁ?zman
i

i

38285059000146

i \
MARINILZA RODRIGUES PEREIRA
Dir. do Dep. de Cadastro, Fiscalizagéo e Renda
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ANEXO III ' =
EDITAL DE CHAMAMENTO N® 02/2023

FORMULARIO DE INSCRICAO
IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

CATEGORIA

( ) Danga

( ) Musica

( ) Teatro

{ ) Artes Plasticas e Visuais
{ ) Artesanato

P9 Leitura escrita e oralidade
( ) Gastronomia local

,-\( ) Comunidades tradicionais

() Cultura popular

f )} Blocos tradicionais e escolas de samba

( ) Arte de periferia, hip hop, reggae

( ) Mestres ¢ mestras de tradigdo oral (griot)a partir de 55 anos.

( ) Cultura Viva (Ponto de Cultura e Ponto de Leitura.

NOME DO AGENTE CULTURAI/ENTIDADE/COLETIVO:

Moy Uil losane EDlr

CONTATO: /e;?q/ ?[ﬁ‘27§573

1. INFORMACOES DO AGENTE CULTURAL
Vocé é pessoa fisica ou pessoa juridica?
A)d Pessoa Fisica () Pessoa Juridica
DADOS BANCARIOS PARA RECEBIMENTO DO PREMIO:

(Inserir dados bancarios do agente cultural que esta concorrendo ao prémio)

Agéncia; ()_,Zf[- Y/ _ Conta: 2 299 -/ Banco: AIMCO o GiN5T2

PARA PESSOA FISICA |

1.1 Nome Completo: //ﬂé’ffa ZC{?’[O 2aunse FILwo

1.2 Nome artistico ou nome social (se houver): /2070 FErisp

13 CPE: 73({0[ 753 './5 1.4 Daga de Nascimente:“,d/{_ﬂﬂf_zzﬁ 15
RG: ¢3 Z/ 7 X 9? 5 Orgio expedidor e Estado: 59” - /M‘




CULTURA

1.6 Género:

( ) Mulher cisgénero
(> Homem cisgénero
{ } Mulher Transgénero

1.7 Raga/cor/etnia:
¢ Branca

{ ) Preta

( ) Parda

1.8 Vocé é uma Pessoa com Deficiéncia - PCD?

( )Sim (X)) Nio

sthe 18" .Jrfﬁé’ ™\
!Pr n:ou)( \23*(/)20,2} ?

!!ﬁab e

L g ;

( ) Homem Transgénero
( ) Pessoa ndo binaria
{ ) Nao informar

( ) Indigena
( ) Amarela

Caso tenha marcado "sim" qual tipo de deficiéncia?

( ) Auditiva
) Fisica
( ) Intelectual

( ) Multipla
( ) Visual

1.9 Endereg;%?m leto:_ JUA 005 0/%@4@09 1172 XMQ

CEP: {0 -0
_ Vocé reside em quais dessas dreas?
& Zona urbana central
( ) Zona urbana periférica
() Zona rural
() Area de vulnerabilidade social
{ ) Unidades habitacionais
¢ ) Territérios indigenas (demarcados ou om
processo de demarcagdo)

1.10 Pertence a alguma comunidade tradicional?
AN Nio pertengo a comunidade tradicional

} Communidades

( ) Comunidadcs Ribcirinhas
( ) Comunidades Rurais
( ) Indigenas

wrgmt o
Al-lﬂ&i v l-.)&i-h)

Cidade:

(AROL TA/A Estado:

{ ) Comunidades guilombeolas (terra titulada
ou em processo de titulagdo, com registro na
Fundagdo Palmares)

() Areas atingidas por barragem ( )
Territério de povos e comunidades
iradicionais { ribeirinhos, onceinos,
cipozeiro, pequizeiros, vazanteiros, povos do
mar etc.).

) Povos Ciganos

ST als] warfanl AetAacasa
o\-uuun \.-u\uo) ihk UMM:

v D~
)i
) Povos dc Terreiro
) Quilombolas
)O

[ 73]

utra comunidade tradicional

(
{
(
(
(

bii E-maii:_QMM@WM .12 Teiefone: ﬂ??/ 9992735 23

1.13 Vai concorrer as cotas (Para categorias que contemplam pessoas fisicas)?

() Sim (>x<) Nio
Se sim. Qual?
() Pessoa negra () Pessoa indigena

1.14 Vocé esta representando um coletivo (sem CNPJ)?

(79 Ndo ( ) Sim
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CULTURA

ANEXO III
EDITAL DE CHAMAMENTO N° 02/2023

FORMULARIO DE INSCRICAO

[ -
2 Futhun

A
!f’rmeasn " O@ (I{ L{%lj %

§ Kubiica
B LR

IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

CATEGORIA

( ) Danga

( ) Musica

( ) Teatro

( ) Artes Plasticas e Visuais

( ) Artesanato

( ) Leitura escrita e oralidade

( ) Gastronomia local

M, | () Comunidades tradicionais .

) Cultura popular Foll “'7(( Eoodnecoass
( ) Blocos tradicionais e escolas de samba

() Arte de periferia, hip hop, reggae

() Mestres e mestras de tradi¢@o oral (griot)a partir de 55 anos.
( ) Cultura Viva (Ponto de Cultura e Ponto de Leitura.

NOME DO AGENTE CULTURAL/ENTIDADE/COLETIVO:
ZJL(J&._ = ML VAN ,-—<J /lr'-;,,/i

CONTATO: 3 )g gy 3.2 90 95~

1. INFORMACOES DO AGENTE CULTURAL
Vocé ¢ pessoa fisica ou pessoa juridica?
PN (X) Pessoa Fisica () Pessoa Juridica
DADOS BANCARIOS PARA RECEBIMENTO DO PREMIO:

o (Inserir dados bancérios do agente cultural que esta concorrendo ao prémio)

Agéncia:n 297~ 2 Conta: 77 2 26~ b Banco: B LQJL/
| PARA PESSOA FISICA I
1.1 Nome Completo: =~ icq—c\ = lots S04 5

)
1.2 Nome artistico ou nome social (se houver): E e ide Drsona NI (’{)q 5

1.3CPF:(n ) Y753 €33 ~ 75 1.4 Data de Nascimento: ) /- 7,- /4y 7 15

RG: (7 06 70 322019 -6 Orgio expedidor e Estado: 55 fa_ N /)
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1.6 Género:

(<) Mulher cisgénero
( ) Homem cisgénero
() Mulher Transgénero

1.7 Raca/cor/etnia:
( ) Branca

( ) Preta

(X) Parda

1.8 Vocé é uma Pessoa com Deficiéncia - PCD?

( ) Sim (> Nio

e

& & utle i1* gj ’-/ !
i Provesse ¥ D(O(;[Lgp__’li !
a‘.’r_-l_rf:.-"..‘:'-“, . 7 }
( ) Homem Transgénero e

() Pessoa ndo bindria

( ) Néo informar

( ) Indigena
( ) Amarela

Caso tenha marcado "'sim''qual tipo de deficiéncia?

() Auditiva

B ()Fisica
( ) Intelectual

\

() Multipla
( ) Visual

1.9 Endereco completo: ?o—éﬁ_.\,\_..[s_ {’Mu« Woiman ;[f)’l O

CEP: b 9% -0 Cidade:/,, .. [ . ,,,_:‘ _ Estado: ,__ ne L, P

_ Vocé reside em quais dessas dareas?
( ) Zona urbana central
( ) Zona urbana periférica
(X) Zona rural
() Area de vulnerabilidade social
() Unidades habitacionais
() Territorios indigenas (demarcados ou em
processo de demarcagdo)

1.10 Pertence a alguma comunidade tradicional?
™ () Nio pertengo a comunidade tradicional

( ) Comunidades Extrativistas
PN ( ) Comunidades Ribeirinhas

(<) Comunidades Rurais

() Indigenas

1.11 E-mail:

() Comunidades quilombolas (terra titulada
ou em processo de titulagdo, com registro na
Fundagio Palmares)

() Areas atingidas por barragem ()
Territério de povos e comunidades
tradicionais (ribeirinhos, louceiros,
cipozeiro, pequizeiros, vazanteiros, povos do
mar etc.).

( ) Povos Ciganos

() Pescadores(as) Artesanais

( ) Povos de Terreiro

() Quilombolas

() Outra comunidade tradicional

1.12 Telefone:

1.13 Vai concorrer as cotas (Para categorias que contemplam pessoas fisicas)?

() Sim ( ) Nao
Se sim. Qual?
() Pessoa negra () Pessoa indigena

1.14 Vocé esta representando um coletivo (sem CNPJ)?

( ) Néo ( ) Sim
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Caso tenha respondido "sim": N i e e
Nome do coletivo: Ano de Criagiio:
Quantas pessoas fazem parte do coletivo?

Nome completo e CPF das pessoas que compdem o coletivo:

| PARA PESSOA JURIDICA:
1.1 Razdo Social:
1.2 Nome fantasia:
1.3 CNPIJ: 1.4 Enderego da sede:
1.5 Cidade: 1.6 Estado: 1.7 Numero de representantes legais

q 1.8 Nome do representante legal:

1.9 CPF do representante legal:
1.10 E-mail do representante legal: 1.11 Telefone do representante legal
1.12 Género do representante legal

( ) Mulher cisgénero ( ) Homem Transgénero

( ) Homem cisgénero ( ) Pessoa ndo Binaria

() Mulher Transgénero ( ) Nio informar
1.13 Raca/cor/etnia do representante legal

( ) Branca ( ) Parda

( ) Preta ( ) Indigena
1.14 Representante legal ¢ pessoa com deficiéncia?
() Sim ( ) Nio
Caso tenha marcado "'sim" qual tipo da deficiéncia?

™ () Auditiva ( ) Multipla
( ) Fisica ( ) Visual

( ) Intelectual

2. INFORMACOES SOBRE TRAJETORIA CULTURAL

2.1 Descreva a sua trajetoria cultural

2.2 Vocé realizou iniciativas inovadoras? Se sim, quais?
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2.3 Como as acdes que vocé desenvolveu transformaram a realidade do seu entorno/sua
comunidade?

2.4 Vocé considera que sua trajetoria:

( ) Contribuiu para fortalecer o
coletivo/grupo/organizagéo e a comunidade
em que ¢ desenvolvido, na afirmagéo de suas

() Contribuiu na formagdo cultural da
populag@o em geral em linguagens, técnicas
e praticas artisticas e culturais;

identidades culturais; () Contribuiu na oferta de repertorios

artisticos e culturais para a comunidade do
entorno;

() Contribuiu para promover e a difundir as
praticas culturais;
() Contribuiu na formagdo cultural de

populagdes tradicionais, vulneraveis e/ou entre os realizadores do projeto e a
historicamente excluidas; comunidade.

2.5 Como a sua comunidade participou dos projetos ou a¢des que vocé desenvolveu?

() Proporcionou uma intensa troca cultural

(Destaque se a sua comunidade participou enquanto publico ou também trabalhou nos projetos que
vocé desenvolveu)

2.6 Na sua trajetéria cultural, vocé desenvolveu acdes e projetos com outras esferas de
conhecimento, tais como educacgio, saude, etc?

2.7 Vocé desenvolveu agdes voltadas a grupos em situagio de vulnerabilidade econémica e/ou
social, tais como pessoas negras, indigenas, criancas, jovens, idosos, pessoas em situacio de
rua, etc? Se sim, quais?

3. DOCUMENTACAO OBRIGATORIA

Entregue junto a esse formulario, documentos que comprovem a sua atuagdo cultural, conforme o
Item 7.2.

Carolina-MA, 7#7 de 77 de 2023.

/

2"; (.,t ((‘\._ g-_n ,{.l 729 \S-("‘n/}l.[\

Assinatura do Proponente
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

A Prefeitura Municipal de CAROLINA, a requerimento da pessoa interessada ZILDA SILVA SOUZA,
CERTIFICA, para os fins que se fizerem necessarios, que a pessoa juridical/fisica a seguir referenciada nao
registra débitos com os cofres plblicos municipais até esta data, ressalvado o direito da Fazenda Municipal de

exigir o recolhimento de débitos, tributarios ou néo, constiluidos anteriormente a esta data mesmo durante a
vigéncia desse prazo.

Cadastro: 004927 Matricula:
Contribuinte: ZILDA SILVA SOUZA CPF/ICNPJ 62915363315
Endereco: FAZ TERRA VERMELHA, S/N Complemento:
Bairro: ZONA RURAL CEP:
Cidade: CAROLINA UF: MA
Data de Emissao: 29/11/2023  Valida Ate: 27/02/2024 usuario: VANESSA

Cédigo de Controle da certiddo/Numero:
5D59.D4DA.BB28.A79C

/)
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Marinilza/Rotifigues Perelra
Dir. do Cudastro,
Fiscahzdsap p Renda

Codlact dourdnnd

MARINILZA RODRIGUE
Dir. do Dep. de Cadasir

'REREIRA
scalizacéo e Renda




L wthi -,

‘346
.- o@&l&@}

Y Kutrsagy,

%f

EPUBLICAFEDERATIVADO.ERASILE

 ESTADO 0o MARANHAO

GLETNG 7 6 D Ef2 S iDEACO STOIDENS8 3as"

P-Q77 VIA-01 i
DATA DE EXPEDIGAO 01/08/2019 IR

'NASC. N.12794 FLS.91 LIV.A-12
T. ELEITOR / ZONA | SEC CTPS | BERIE / UF

- NI51 PIS | PASEP IDENTIDADE PROFISGIONAL
CERT. MILITAR

o




e

Qurocard

Fempanca

elo




pr—
Follis n”

e ——— .,

Processo n”

é?L{/ |
2
oLl ks .o{j J




{rothe n 20 G
! Processo n” {:){f:"/»{ /i’t}“" /
im.b..‘-u S

MINISTERIO DA FAZENDA
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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: ZILDA SILVA SOUZA
CPF: 629.153.633-15

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere a situagao do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigdes 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 certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:41:42 do dia 27/12/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/06/2024.

Cddigo de controle da certidao: 81CD.93B6.2C5B.4508

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ZILDA SILVA SOUZA

CPF: 629.153.633-15

Certiddo n®: 74869464/2023

Expedigdo: 27/12/2023, as 11:44:08

Validade: 24/06/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que ZILDA SILVA SOUZA, inscrito(a) no CPF sob o n°
629.153.633-15, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidé&o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



