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CARNAVALESCO

Obrigado por utilizar o Mapa Cultural de Pernambuco. Suas informacées foram enviadas com sucesso no dia 27/11/2023
as 21:15:29

Numero da Inscricao

on-1664613032 Pendente v

Categoria

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

Agentes (proponentes)

Agente responsavel pela inscricao
- Fabiano Santos da Silva

Id: 7159

Nome: Fabiano Santos da Silva

Localizagdo: 0,0

Descrigcdo Curta: Participei da criacdo do Nucleo de danga Malcom-x, criei junto com a coordena¢do do MNU a terca negra
em Recife, a quinta negra em Olinda , em 2004 me tornei presidente do Afoxé Alafin Oy6, em 2006 criei a Unido dos Afoxés
de Pernambuco, em 2009 me tornei coordenador do Pontos de cultura do Estado com assento na nacional, 2010 pontos
de contato em Londres, 2007 A¢do Grid nacional como mestre do Afoxé, criei no ano de 2009 o Festival Sdo Batuque em
Brasilia e por fim no ano de 2018 me tornei o coordenador estadual de Afoxés pela federacdo nacional de Afoxés, aprovei
o inventario doa Afoxés de Pernambuco e o CD do Afoxé Alafin Oyé.

Nome completo ou Razao Social: FABIANO SANTOS DA SILVA

CPF ou CNPJ: 029.549.714-95



Racga/cor: Preta

Data de Nascimento/Fundacdao: 1978-11-25
Género: Homem Cis

Email Privado: fabianoalafin@gmail.com
Telefone 1: (81) 985000568

Telefone 2: (81) 998238769

CEP: 53240-630

Logradouro: PRACA CONSELHEIRO MIGUEL CANUTO
Ndmero: 94

Complemento: CASA

Bairro: GUADALUPE

Municipio: Olinda

Estado: PE

Visualizar Portfélio

Espaco Vinculado

N&o informado

CICLO CARNAVALESCO - 2024 - Inscricao 1664613032
1. DADOS DO(A) PROPONENTE OU REPRESENTANTE LEGAL

* 1.1 Nome da Atracdo a ser inscrita -: AFOXE FILHOS DE AYRA

*1.1.1. Nome Completo do Artista ou Representante legal -: FABIANO SANTOS DA SILVA
*1.1.2. - CPF do Artista ou Representante Legal -: 02954971495

*1.1.3. RG do Artista ou do Representante Legal: 5378104

* 1.2 Categoria -: CULTURA POPULAR DE TRADICAO CARNAVALESCA

* 1.3 Municipio de residéncia em Pernambuco -: Olinda

* 1.4 Regido de Desenvolvimento em Pernambuco -: Regido Metropolitana

* 1.5 Telefone de Contato -: (81) 988411033

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

* 1.7 E-mail (2) de Contato -: uapeuniaodosafoxesdepernambuco@gmail.com

* 1.8 Quantidade de integrantes no PALCO -: 20

* 1.9 Quantidade de integrante no TOTAL -: 20

*1.10 Duracdo da Apresentacdo Artistica Completa -: 1 hora



* 1.11 Sobre as reservas para contratagdo -: NENHUMA DAS OPCOES ANTERIORES

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

* 2.1.1 Release ou curriculo do artista, grupo cultural ou profissional envolvido -: N\ on-1664613032 -

65650e6971a82 - 2.1.1 Release ou curriculo do artista grupo cultural ou profiss.pdf

* 2.1.2 Consagragdo e comprovagéo do exercicio de atividades culturais -: \ on-1664613032 - 6565120603b3f -

2.1.2 Consagracao e comprovacao do exercicio de atividades .pdf

* 2.1.3 Comprovante de endereco -: \ on-1664613032 - 6565108f350f7 - 2.1.3 Comprovante de endereco -.pdf

* 2.2 Informacdes bancarias em nome do proponente -: N on-1664613032 - 65651a99362¢6 - 2.2 Informagdes
bancarias em nome do proponente -.pdf

2.3 Certiddes (A autenticidade das mesmas sera verificada) -

*2.3.1 Certiddo Divida Ativa da Unido -: \ on-1664613032 - 65651e4bde8a8 - 2.3.1 Certiddo Divida Ativa da Unido
-.pdf

* 2.3.2 Certiddo Trabalhista -: N on-1664613032 - 65651eac7d929 - 2.3.2 Certiddo Trabalhista -.pdf

* 2.3.3 Certiddo de Regularidade Estadual -: N on-1664613032 - 65651f49767fe - 2.3.3 Certiddo de Regularidade
Estadual -.pdf

* 2.3.4. Certiddo de Regularidade de FGTS -: N\ on-1664613032 - 65652126a0094 - 2.3.4. Certiddo de Regularidade de
FGTS -.pdf

* 2.4 Referéncias de cachés, conforme orientagdes abaixo -: Declaro possuir comprovacdo de caché

* 2.4.1 Anexo Comprovante Caché: \ on-1664613032 - 6565236135aa3 - 2.4.1 Anexo Comprovante Caché.pdf

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

*2.5.1 Naturalidade -: N\ on-1664613032 - 656522d1a43ae - 2.5.1 Naturalidade -.pdf

*2.6. CNPJ n°-: 09032427000146
* 2.7. Razdo Social -: UAPE - UNIAO DOS AFOXES DE PERNAMBUCOSS

* 2.8. Nome Fantasia -: UAPE

3. INFORMAGCOES 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?: Ndo

* 3.4. Grau de Escolaridade do(a) Artista ou Representante Legal -: Ensino Superior 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 -: Nenhuma renda

* 3.6.1 Faturamento Anual da Organizacdo Juridica, Associacdo, Grupo ou Coletivo sem personalidade juridica -:

N&o declarar
* 3.7. Comunidade Tradicional -: Povos de terreiro
* 3.8. Principal area artistico-cultural do(a) Artista ou Representante Legal -: Cultura Popular

* 3.9. Principal funcao/profissdao no campo artistico-cultural do(a) Artista ou Representante Legal -: Instrutor(a),

oficineiro(a), educador(a) artistico(a)-cultural e afins.

*3.10. Tempo de atuagao profissional na area artistico-cultural do(a) Artista ou Representante Legal -: 36 anos
*3.11. Data de nascimento do(a) Artista ou Representante Legal -: 25-11-1978

* 3.12 Acessou recursos publicos do fomento a cultura nos tGltimos 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 INFORMAGCOES 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 CONDIGOES 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 EXECUCAO 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. DOCUMENTAGCAO COMPLEMENTAR POR PERSONALIDADE JURIDICA

* 4.2, Cartdo CNPJ -: N on-1664613032 - 656529c6ed890 - 4.2. Cartdo CNP)J -.pdf

* 4,3 RG e CPF ou CNH dos administradores e/ou presidente. -: \ on-1664613032 - 6565309b6b046 - 4.3 RG e CPF

ou CNH dos administradores eou presidente. -.pdf

* 4.4 Comprovante de endereco dos administradores da empresa ou entidade. -: \ on-1664613032 -
65652a4976ecf - 4.4 Comprovante de endereco dos administradores da empresa ou .pdf

* 4.5 Ata de eleicdo e posse vigente registrada em Cartério -: N\ on-1664613032 - 65652d105f767 - 4.5 Ata de

eleicdo e posse vigente registrada em Cartorio -.pdf

* 4.6 Estatuto Social e altera¢des - caso haja - registrado em Cartério -: \ on-1664613032 - 65652d42394b5 - 4.6

Estatuto Social e alteracdes - caso haja - registrado em C.pdf

* 4.7 Vinculo de Exclusividade: Ata de Filiagdo ou Termo de Adesao com o Termo de Representagdo Exclusiva) -:
Q 0n-1664613032 - 65652de0007a0 - 4.7 Vinculo de Exclusividade Ata de Filiacdo ou Termo de Ade.pdf

Avaliadores desta inscricao

Marque/desmarque os avaliadores desta inscricdo. Por padrdo, séo selecionados aqueles que avaliam de acordo
com as regras de distribuicdo definidas.

* Avaliador desta inscri¢dio pela regra de distribuicéo.

Inscricoes

(J somente avaliagdes pendentes

Filtre pelo nome do agente






