
 
 

 [ANEXO 5 - OBRIGATÓRIO] 

DECLARAÇÃO: Ausência de Débitos com a Prefeitura de São Paulo 

 

INSTRUÇÕES: 

- Este anexo é obrigatório e deve ser preenchido e enviado no momento da inscrição.  

- Todos os nomes listados deverão rubricar todas as folhas e assinar no final.  

Nós, abaixo identificados, DECLARAMOS, sob as penas da lei, que, para os fins de direito, e 

sob as penas da lei, que não possuímos nenhum débito junto à Fazenda do Município de São Paulo 

relacionado a tributos mobiliários.  

São Paulo, 24 de Março de 2023.  

Pessoa Jurídica: COOPERATIVA PAULISTA DE TEATRO 

CNPJ nº: 51.561.819/0001-69 

Sede (endereço completo e CEP): Praça Dom José Gaspar, 30- 4º andar- Centro- 01047-010- São Paulo- SP 

Representantes Legais: Rudifran de Almeida Pompeu e Flávia Ulhôa Cembalista 

RG nº: 58.135.688-3 / 29.447.244-7 

CPF nº: 490.560.260-20 / 346.704.648-76 

Celular: 11 2117-4700 

E-Mail: projetos@cooperativadeteatro.com.br 

 

 

___________________________________                       ___________________________________ 

Rudifran de Almeida Pompeu (Presidente)                         Flávia Ulhôa Cembalista (Secretária  

Núcleo Artístico: 

 

Projeto: 

 

 



 
 

Integrantes do Núcleo Artístico:  

1) 

Nome Civil Completo: _____________________________________________ 

RG nº: _____________________________________ 

CPF n°:_____________________________________ 

Nome Artístico: __________________________________________________ 

 

Assinatura: ____________________________________________ 

2) 

Nome Civil Completo: _____________________________________________ 

RG nº: _____________________________________ 

CPF n°:_____________________________________ 

Nome Artístico: __________________________________________________ 

 

Assinatura: ____________________________________________ 

3) 

Nome Civil Completo: _____________________________________________ 

RG nº: _____________________________________ 

CPF n°:_____________________________________ 

Nome Artístico: __________________________________________________ 

 

Assinatura: ____________________________________________ 

4) 

Nome Civil Completo: _____________________________________________ 

RG nº: _____________________________________ 

CPF n°:_____________________________________ 

Nome Artístico: _________________________________________________ 

 

Assinatura: ____________________________________________ 

 

 

________________________________________  

assinatura do(s) responsável(is) legal(is) do projeto                                                            folha 1- anexo 5 
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