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ANEXO III - Declaração dos integrantes da ficha técnica de que aceitam participar do projeto e de que 

conhecem e aceitam as regras do Programa Municipal de Fomento ao Teatro Obrigatório para a 

inscrição  

 

Nós abaixo assinados, integrantes da ficha técnica do Projeto denominado 

___________________________________________________________________________________  

apresentado pelo Núcleo Artístico 

__________________________________________________________________________________ 

e Cooperativa Paulista de Teatro CONCORDAMOS em participar do referido projeto e 

DECLARAMOS conhecer e aceitar todos os termos do “Programa Municipal de Fomento ao Teatro”. 

DECLARAMOS, ainda, sob as penas da Lei, que não somos funcionários públicos do Município de 

São Paulo e que não estamos impedidos de contratar com a Administração Pública, bem como de que 

não incidimos nas hipóteses de inelegibilidade, conforme Decreto nº 53.177/2012.  

 
São Paulo, 15 de julho de 2022. 
 
 
 
Rudifran de Almeida Pompeu     Flávia Ulhoa Cembalista                                       
Presidente                                                                          Secretária 

 

 
Nome Civil Completo:_________________________________________________________________________ 
RG nº _______________ CPF n°____________________ 
Nome Artístico: _____________________________________________________________________________ 
Assinatura 

 
Nome Civil Completo:_________________________________________________________________________ 
RG nº _______________ CPF n°____________________ 
Nome Artístico: _____________________________________________________________________________ 
Assinatura 

 
Nome Civil Completo:_________________________________________________________________________ 
RG nº _______________ CPF n°____________________ 
Nome Artístico: _____________________________________________________________________________ 
Assinatura 

 
Nome Civil Completo:_________________________________________________________________________ 
RG nº _______________ CPF n°____________________ 
Nome Artístico: _____________________________________________________________________________ 
Assinatura 

 
Nome Civil Completo:_________________________________________________________________________ 
RG nº _______________ CPF n°____________________ 
Nome Artístico: _____________________________________________________________________________ 
Assinatura 

Folha 01 






	EnvelopeID_ce16e708-6b28-44a3-8653-5fe688a67b3e: DocuSign Envelope ID: D7EDD5B6-9898-439C-AAE5-30B539698588
		2022-07-18T10:44:45-0700
	Digitally verifiable PDF exported from www.docusign.com




