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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 Prêmio Zé Renato de apoio à produção e desenvolvimento da atividade teatral para a 

cidade de São Paulo 

 

Nós abaixo assinados, integrantes da ficha técnica do Projeto 

___________________________________________________________________________________________ 

apresentado pelo Núcleo Artístico/Produtor Independente ____________________________________________ 

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

conhecer e aceitar todos os termos do “Prêmio Zé Renato de apoio à produção e desenvolvimento da atividade 

teatral para a cidade de São Paulo”. 

 

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, 21 de julho de 2021. 

 

Rubricas de todas as pessoas que assinam: 
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Componentes da Ficha Técnica: 

 

Nome civil completo Nome artístico RG CPF Assinatura 

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

 

 

__________________________    __________________________ 

Rudifran de Almeida Pompeu     Flávia Ulhôa Cembalista 

 

 

 

 

____________________________________________________________________________ 

Nome e assinatura da pessoa responsável pelo Núcleo Artístico ou da Produção Independente 
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