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JUNTADA DE PORTFOLIO

Junto aos autos da Chamada Publica N° 003/2024, cujo objeto trata da Selegdo e
premiagdo de artistas de Bom Lugar, afetados pelas consequéncias do estado de
calamidade publica decorrente da pandemia da COVID-19, nos termos da Lei
Complementar (LC) n° 195, de 08 de julho de 2022, (Lei Paulo Gustavo),
regulamentada pelo Decreto Federal n® 11.525, de 11 de maio de 2023, o Portfdlio
apresentado pela Sra. IOLANDA RIBEIRO DA SILVA, CPF.: 046.%** 5]3-%**,
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Ola me chamo ®landa Ribeir®,
estou no ramo de fotografias

ha 8 anos, tra
ensaios fotografic

criancas,casamentos,

formaturas
em ge

.. X e
Sk Y _Q ¢
¥ R o

S AR .‘_.. . a

balhando em
os de gestantes,

e eventos
ral.

Nascida no dia
21 de maio de 1994,
residente da
cidade de
Bom Lugar,
e desde 2016
dedico os meus

dias para qmmmmnnﬂkh\r

os momentos vividos
através da fotografia
eternizando em
imagem um sonho,
uma alegria,
uma luta .




[
‘ALGUNS DE NOSS0S TRABALH@S
u_ZT.>Z.:m.

-

»
L






ojuaswese)

000000000000000000000°0
















e g

e

=
T

i T



odl3gld
VANV1O0I

0
0
2
c
2
¢
=]
ﬁ
2

(2 reougny
si4d

2 Vé&w S it




@ QR EDES SOCIAIS

#0 OBJETIVO DESTE EXEMPLAR
¢E MOSTRAR UM POUCO DO MEU a B e

¢cTRABALHO, E ETERNIZAR
u_so_smzqom ATRAVES DE
°*FOTOGRAFIAS, E QUE NOSSOS bt
eCLIENTES FIQUEM SATISFEITOS [T rss
CE COM A LEMBRANCA NAO SO

uz> MEMORIA MAIS TAMBEM EM
u:s>mmz_ :
eBUSCO ENTREGAR O MELHOR

CE DE MANEIRA DIVERTIDA.
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
GABINETE DA PREFEITA

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2024

DEMAIS AREA DA CULTURA - LEI PAULO GUSTAVO
ANEXO | FORMULARIO DE INSCRIGAO

IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

CATEGORIA

(39 ARTES VISUAIS
( ) CULTURAS TRADICIONAIS
( ) CULTURA POPULAR
. ( ) LITERATURA
() MUSICA

| NOME DO AGENTE CULTURAL/ENTIDADE/COLETIVO:

400@««& G\é.x}:\.bw Lja‘ S,\(!u&,

CONTATO:

(99) 98414-3261

1. INFORMAGCOES DO AGENTE CULTURALVocé é pessoa fisica ou pessoa juridica?
(p4) Pessoa Fisica

( ) Pessoa Juridica

PARA PESSOA FiSICA:

1.1 Nome Completo: \go(m“&k Q«l@-‘dﬁ"o c;l& wc&,

1.2 Nome artistico ou nome social (se houver): j o Qr\mc]o« ‘?ORG%W%an

1.3 CPF: @L{(j 03¢ 513-99
14RG: 036103522008-8

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR-MA
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04
Email: prefeitura. municipiobomlugar@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.br
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ssP ) MA

Orgéo expedidor e Estado:

1.5 Data de nascimento: 025 < T j qqéf

1.6 Género: T e ivin o
(V¥) Mulher cisgénero ( ) Homem cisgénero
( ) Mulher Transgénero ( ) Homem Transgénero( ) Pessoa nao binaria

() Nao informar

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

(3-Parda

() Indigena( ) Amarela

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR-MA
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04
Email: prefeitura. municipiobomlugar@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.br
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Caso tenha marcado "sim", qual tipo de deficiéncia?
() Auditiva( ) Fisica

() Intelectual( ) Mdltipla

() Visual

1.9 Endereco completo:

CEP: 65704 - 000
N

Cidade: HBom / U g Py

Estado: vm/)an ah /\0_{0

Vocé reside em quais dessas areas?

() Zona urbana central

4-Zona urbana periférica( ) Zona rural

() Area de vulnerabilidade social( ) Unidades habitacionais

() Territérios indigenas (demarcados ou em processo de demarcagao)

. ) Comunidades quilombolas (terra titulada ou em processo de titulacéo, com registro naFundagao
Palmares)

( ) Areas atingidas por barragem

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

1.10 Pertence a alguma comunidade tradicional?
) Nao pertenco a comunidade tradicional( ) Comunidades Extrativistas

() Comunidades Ribeirinhas( ) Comunidades Rurais

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR-MA
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04
Email: prefeitura. municipiobomlugar@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.br
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() Indina

() Povos Ciganos

() Pescadores(as) Artesanais( ) Povos de Terreiro
() Quilombolas

( ) Outra comunidade tradicional

1.41 E-mail: |_{2 3 {d\owda - 25€ e meecl - com

1.12 Telefone: (g ) F&4/4 -320L

.1.1 3 Vai concorrer as cotas (Para categorias que contemplam pessoas fisicas)?
( ) Sim (>4 Nao

Se sim. Qual?

( ) Pessoa negra

( ) Pessoaindigena

.1.14 Vocé esté representando um coletivo (sem CNPJ)?{) Néo

() Sim

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:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR-MA
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04
Email: prefeitura. municipiobomlugar@gamail.com - site: bomlugar.ma.gov.br
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PARA PESSOA JURIDICA:

1.1 Razao Social

1.2 Nome fantasia

1.3 CNPJ

1.4 Enderego da sede:

1.5 Cidade:

1.6 Estado:

.1.7 Nuamero 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 cisgénero

( ) Mulher Transgénero ( ) Homem Transgénero( ) Pessoa néo Binaria

() Nao informar

. 1.13 Ragalcor/etnia do representante legal

() Branca

() Preta
( ) Parda

() Indigen

a

1.14 Representante legal é pessoa com deficiéncia?

() Sim

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR-MA
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04
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( ) Nao
Caso tenha marcado "sim" qual tipo da deficiéncia?
() Auditiva( ) Fisica

() Intelectual( ) Mdltipla

() Visual

INFORMAGOES SOBRE TRAJETORIA CULTURAL

2.1 Descreva a sua trajetéria cultural \ 3 ,\(N emg& )
| ’\‘{LO VO -e-v\\&h oo €9 O!'Ow d <,

@ v B omos Quoniyp

€. wn o Couvn (:1&0 A \L-"..@@\ BlJQL’ WA OQ{’ - "YWL’\"V\-'O/?J’(';’ P

2.2 Vocé realizou iniciativas inovadoras? Se sim, quais?

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

2.4 Vocé considera que sua trajetoria (Marque as que vocé considere relacionada a suaatuagao
artistica no Municipio de Bom Lugar):

( ) Contribuiu para fortalecer o coletivo/grupo/organizagcéo e a comunidade em que édesenvolvido,
na afirmacéo de suas identidades culturais;

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

%) Contribuiu na formacgao cultural de populagdes tradicionais, vulneraveis e/ou historicamente

. excluidas;

() Contribuiu na formacg&o cultural da populacdo em geral em linguagens, técnicas e praticas
artisticas e culturais;

( ) Contribuiu na oferta de repertérios artisticos e culturais para a comunidade do entorno;
() Proporcionou uma intensa troca cultural entre os realizadores do projeto e a comunidade;

(" Oportunizou visibilidade cultural ao Municipio de Bom Lugar.
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 trajetoria cultural, vocé desenvolveu agdes e projetos com outras esferas de

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR-MA
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04
Email: prefeitura. municipiobomlugar@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.br
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conhecimento, tais como

educacao, saude, etc?

2.7 Vocé desenvolveu agoes voltadas a grupos em situacdo de vulnerabilidade econémica e/ou
social, tais como pessoas negras, indigenas, criangas, jovens, idosos, pessoas em situagdo de

rua, etc? Se sim, quais?
Bom Lugar, MA [ de ?unhgde
2024. \

Assinatura do Proponete
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

GABINETE DA PREFEITA
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2024

DEMAIS AREA DA CULTURA - LEI PAULO GUSTAVO

ANEXO Il

MODELO DE DECLARAGAO DE RESIDENCIA/LOCALIZAGAO

Eu, Portador (a) do RGn® ,  CPF/CNPJ
. de n® .

DECLARO que:

O Sr./Sra. reside no endereco

esta Iocalizadono

Ou que o GRUPO/ENTIDADE/COLETIVO
endereco

.1. As informagdes prestadas nesta declaracdo sdo de minha inteira responsabilidade, estando ciente de
que a apresentacéo de informacgdes falsas é passivel de penalidades previstas em Lei.

Bom Lugar, de de 2024.

Proprietario ou locatario do imével

1) Anexar copia do comprovante de residéncia do declarante;
2) Anexar copia de documento de identificagdo com foto do declarante.
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