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ANEXO 1: Requerimento de inscrição (Obrigatório para a inscrição) 

Referência: "Prêmio Zé Renato de apoio à produção e desenvolvimento da 

atividade teatral para a cidade de São Paulo". 

  

Proponente (Pessoa Jurídica): Cooperativa Paulista de Teatro 
CNPJ nº 51.561.819/0001-69 CCM nº 8.483.332-7  
Endereço: Praça Dom José Gaspar, nº 30, 4º andar A, República, São Paulo / SP  
CEP: 01047-010  
Telefone: 11 95812-6579 
e-mail: atendimento@cooperativadeteatro.com.br  
Representante Legal: Mônica Aparecida Rafael da Cruz  
RG N.º 16.115.250-8  
CPF n.º 099.889.418-46 
Projeto: ________________________________________________ 
Núcleo Artístico/Produtor Independente: ____________________________  
Modalidade: ( ) Circulação ( ) Produção  
Duração do Projeto:  _____________________________(em meses).  
Valor total do Projeto:   ___________________________________________ 
Responsável do Núcleo Artístico:  _______________________________________ 
RG n.º _______________________________________________________ 
CPF nº    ___________________ 
Endereço:    _________________________________ 
CEP:   _____________________________________ 
Telefone fixo e celular:   _______________________________ 
E-mail:  ______________________________________________________ 

Requerem a inscrição do referido projeto para concorrência no Prêmio Zé Renato 

de Apoio à Produção e Desenvolvimento da Atividade Teatral. 

Envio, anexos, "Projeto” e documentação exigidos neste Edital, de cujos termos 

declaro estar ciente e de acordo. 

Atenciosamente, 

 

___________________________________________________ 
Mônica Aparecida Rafael da Cruz 
Cooperativa Paulista de Teatro 
(representante da pessoa jurídica) 
 

 

___________________________________________________ 
Nome e assinatura do responsável pelo  
Núcleo Artístico ou do Produtor Independente 
 

 
 

São Paulo,  de  de 2025 
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