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CARNAVALESCO
2024

Obrigado por utilizar o Mapa Cultural de Pernambuco. Suas informagdes foram enviadas com sucesso no dia 11/12/2023 as 15:54:24

Numero da Inscricao

on-1960162989 Pendente

Categoria

Selecione uma categoria
ASSOCIACOES SEM FINS LUCRATIVOS (QUE REPRESENTA GRUPOS/ARTISTAS/COLETIVO)

Agentes (proponentes)



Agente responsavel pela inscricao
l Gleydson Xamba

I1d: 918

Nome: Gleydson Xamba

Localizagdo: -8.0011633,-34.8941082
Descrigdo Curta: Cultura e Direito Popular
Nome completo ou Razdo Social: Gledson José da Silva
CPF ou CNPJ: 034.355.594-89

Racga/cor: Preta

Data de Nascimento/Fundacgao: 1980-08-17
Género: Homem Cis

Email Pablico: gjsillva@hotmail.com

Email Privado: gjsillva@hotmail.com
Telefone Publico: (81) 99701-6519

Telefone 1: (81) 98531-9654

Endereco: Rua Severina Paraiso da Silva 86, Sao Benedito, Olinda, PE, BR
CEP: 53270-360

Logradouro: Rua Severina Paraiso da Silva
Nuamero: 86

Complemento: Quilombo de Xamba

Bairro: S3o Benedito

Municipio: Olinda

Estado: PE

Visualizar Portfélio

Espaco Vinculado

Nao informado



CICLO CARNAVALESCO - 2024 - Inscricao 1960162989
1. DADOS DO(A) PROPONENTE OU REPRESENTANTE LEGAL

*1.1 Nome da Atracao a ser inscrita -: NINHO BROWN

*1.1.1. Nome Completo do Artista ou Representante legal -: ANDERSON LUIZ PARAIZO PINTO
*1.1.2. - CPF do Artista ou Representante Legal -: 07797269440

*1.1.3. RG do Artista ou do Representante Legal: 6227054

* 1.2 Categoria -: CULTURA POPULAR DIVERSA

* 1.3 Municipio de residéncia em Pernambuco -: Olinda

* 1.4 Regido de Desenvolvimento em Pernambuco -: Regido Metropolitana

* 1.5 Telefone de Contato -: (81) 999701651

* 1.6 E-mail de Contato -: gjsillva@gmail.com

* 1.7 E-mail (2) de Contato -: gjsillva@hotmail.com

* 1.8 Quantidade de integrantes no PALCO -: 6

* 1.9 Quantidade de integrante no TOTAL -: 8

*1.10 Duracao da Apresentacdo Artistica Completa -: 1h30

*1.11 Sobre as reservas para contratacao -: COMUNIDADE QUILOMBOLA

1.11.1 Sobre as reservas para contratacdo: \ on-1960162989 - 657759153b8ff - 1.11.1 Sobre as reservas para contratacdo.pdf

2. DOCUMENTACAO
2.1 Documentos obrigatérios para Pessoas Fisicas ou Pessoas Juridicas -




* 2.1.1 Release ou curriculo do artista, grupo cultural ou profissional envolvido -: N\ on-1960162989 - 6577593e02a9e - 2.1.1 Release ou curriculo do artista grupo cultural ou

profiss.pdf

* 2.1.2 Consagracdo e comprovacao do exercicio de atividades culturais -: N 0n-1960162989 - 6577598a6004b - 2.1.2 Consagracdo e comprovacdo do exercicio de atividades
-Rdf

* 2.1.3 Comprovante de endereco -: \ 0n-1960162989 - 657759956098¢ - 2.1.3 Comprovante de endereco -.pdf

* 2.2 Informacgdes bancarias em nome do proponente -: \ on-1960162989 - 6577599fbf896 - 2.2 Informacdes bancarias em nome do proponente -.pdf

2.3 Certidoes (A autenticidade das mesmas sera verificada) -

*2.3.1 Certiddo Divida Ativa da Unido -: N\ on-1960162989 - 657759aa91af3 - 2.3.1 Certid3o Divida Ativa da Unido -.pdf

* 2.3.2 Certidao Trabalhista -: N on-1960162989 - 657759b1ddf1a - 2.3.2 Certiddo Trabalhista -.pdf

* 2.3.3 Certiddo de Regularidade Estadual -: \ 0n-1960162989 - 657759¢11ed05 - 2.3.3 Certiddo de Regularidade Estadual -.pdf

* 2.3.4. Certiddo de Regularidade de FGTS -: N\ on-1960162989 - 657759cb4448a - 2.3.4. Certiddo de Regularidade de FGTS -.pdf

* 2.4 Referéncias de cachés, conforme orientagdes abaixo -: Declaro que ndo possuo comprovacdes de caché.

* 2.5 Naturalidade -: Pernambucano(a) nato(a)

*2.5.1 Naturalidade -: N 0n-1960162989 - 65775a2b5df0e - 2.5.1 Naturalidade -.pdf

* 2.6. CNPJ n° -: 23862700000190
* 2.7. Razdo Social -: INSTITUTO DE CULTURA E ECONOMIA SOLIDARIA MARIA LUIZA

* 2.8. Nome Fantasia -: INSTITUTO TIA LUIZA

3. INFORMACOES PARA POLITICAS SOCIAIS

* 3.1. Género do(a) Artista ou Representante Legal -: homem cis



*3.2. Identidade étnico racial do(a) Artista ou Representante Legal -: Preta

* 3.3. O(A) Artista ou Representante Legal € uma Pessoa com Deficiéncia - PcD?: Nao

* 3.4. Grau de Escolaridade do(a) Artista ou Representante Legal -: Ensino Médio Completo

* 3.5 O(A) Artista ou Representante Legal é beneficiario(a) de algum programa social?: Ndo sou beneficiario

* 3.6 Renda Individual do(a) Artista ou Representante Legal -: Até 1 salario-minimo

* 3.6.1 Faturamento Anual da Organizacdo Juridica, Associacdo, Grupo ou Coletivo sem personalidade juridica -: Entre R$ 81.000,01 e R$ 360.000,00
* 3.7. Comunidade Tradicional -: Quilombolas

* 3.8. Principal area artistico-cultural do(a) Artista ou Representante Legal -: MUsica

* 3.9. Principal funcao/profissdo no campo artistico-cultural do(a) Artista ou Representante Legal -: Artista, Artesdo(a), Brincante, Criador(a) e afins.
*3.10. Tempo de atuacao profissional na area artistico-cultural do(a) Artista ou Representante Legal -: 10 anos

* 3.11. Data de nascimento do(a) Artista ou Representante Legal -: 16-08-1987

* 3.12 Acessou recursos publicos do fomento a cultura nos tltimos 5 anos? -: Sim

4.1 DECLARACOES DO(A) PROPONENTE OU REPRESENTANTE LEGAL -

*4.1.1 DECLARO QUE SOU MAIOR DE 18 ANOS, PERNAMBUCANO(A) NATO (A), OU PESSOA NATURAL DE OUTROS ESTADOS, E RESIDENTE EM PERNAMBUCO. -: true
* 4.1.2 DECLARO QUE TENHO ATUAGAO ARTISTICA E CULTURAL, HA, PELO MENOS, 6 (SEIS) MESES ANTES DA DATA DE INSCRICAO DO EDITAL -: true

* 4.1.3 DECLARO TOTAL RESPONSABILIDADE PELA UTILIZAGAO DE MUSICAS, DOCUMENTOS, TEXTOS, IMAGENS E OUTROS ARQUIVOS OU MEIOS, CUJOS DIREITOS
AUTORAIS ESTEJAM PROTEGIDOS PELA LEGISLACAO VIGENTE. -: true

* 4.1.4 DECLARO QUE AS INFORMAGOES PRESENTES NESTE FORMULARIO SAO LEGITIMAS E TEM VALIDADE EM TODO O TERRITORIO BRASILEIRO. -: true



* 4,1.5 DECLARO QUE A PRESENTE INSCRICAO PRESSUPOE PLENO CONHECIMENTO E CONCORDANCIA COM OS TERMOS DO EDITAL, INCLUINDO AS CONDICOES DOS
IMPEDIMENTOS. -: true

* 4.1.6 DECLARO QUE TODOS OS CAMPOS DESTE FORMULARIO CONSTITUEM AUTODECLARAGAO E, EM CASO DE FALSIDADE, USO ILiCITO E/OU IMORAL DA MESMA,
INCORREREI NAS PENALIDADES PREVISTAS NO CODIGO PENAL BRASILEIRO (ARTIGOS 171 E 299 DA LEI N° 2.848/40). -: true

* 4.1.7 DECLARO CIENCIA DE QUE A SECULT-PE/FUNDARPE SE RESPONSABILIZARA QUANTO AO TRATAMENTO DOS DADOS COLETADOS NESTE FORMULARIO,
OBSERVANDO A ADEQUAGAO DISPOSTA NOS DECRETOS DE N° 49.914/2020 E N° 49.265/2020, BEM COMO NA LEI N° 13.709/2018 (LGPD). -: true

* 4.1.8 DECLARO CIENCIA DE QUE OS DADOS COLETADOS SERAO TRATADOS TAO SOMENTE COM A FINALIDADE INFORMADA NO EDITAL, BEM COMO AS POSSIVEIS
PESQUISAS PARA EXECUGAO DE POLITICAS PUBLICAS -: true

* 4.1.9. DECLARO TER CIENCIA DE QUE DEVO ESTAR COM OS CADASTROS VALIDOS E ATIVOS NOS SISTEMAS CADFOR, PE INTEGRADO E SEI EXTERNO, NOS TERMOS DO ART.
64, N° 14.133/21, DURANTE O CICLO CARNAVALESCO 2024 -: true

4.2. DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR POR PERSONALIDADE JURIDICA

*4.2. Cartdo CNPJ -: N 0n-1960162989 - 65775aa50addd - 4.2. Cartdo CNP)J_-.pdf

* 4.3 RG e CPF ou CNH dos administradores e/ou presidente. -: N\ 0n-1960162989 - 65775ab22c46a - 4.3 RG e CPF ou CNH dos administradores eou presidente. -.pdf

* 4.4 Comprovante de enderego dos administradores da empresa ou entidade. -: \ 0n-1960162989 - 65775abc81b68 - 4.4 Comprovante de endereco dos administradores
da empresa ou .pdf

* 4.5 Ata de elei¢do e posse vigente registrada em Cartério -: N\ on-1960162989 - 65775acabbc69 - 4.5 Ata de eleicio e posse vigente registrada em Cartério -.pdf

* 4.6 Estatuto Social e alteragdes - caso haja - registrado em Cartério - N\ on-1960162989 - 65775ad24e40e - 4.6 Estatuto Social e alteracdes - caso haja - registrado em C.pdf

* 4.7 Vinculo de Exclusividade: Ata de Filiacdo ou Termo de Adesdo com o Termo de Representac¢do Exclusiva) -: N\ on-1960162989 - 65775adb138a0 - 4.7 Vinculo de

Exclusividade Ata de Filiacdo ou Termo de Ade.pdf

Avaliadores desta inscricao
Marque/desmarque os avaliadores desta inscricéio. Por padrdo, séo selecionados aqueles que avaliam de acordo com as regras de distribuicéo definidas.

Camila Ferreira de Melo *



Edméa Ubirajara *

Fernanda Felix da Silva *
Fernanda Orengo Maciel de Lira *
Maria Correia Marchesini *
Sandra Pinheiro *

& Vitor Da Silva Xavier De Morais *

* Avaliador desta inscrig@o pela regra de distribuicdo.

Inscricoes

(J somente avaliagdes pendentes

Filtre pelo nome do agente







