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ANEXO VI
TERMO DE PREMIAÇÃO CULTURAL

NOME DO AGENTE CULTURAL:
Nº DO CPF OU CNPJ:
DADOS BANCÁRIOS DO AGENTE CULTURAL:


RECIBO:


Declaro que recebi a quantia de R$ 0,00 [ VALOR NUMÉRICO E POR EXTENSO], na presente data, relativa ao Edital de Premiação Cultural 2ª Edição Prêmio Trajetórias Culturais que visa reconhecer as atividades contínuas dos agentes culturais do Município de Caçapava do Sul.



Caçapava do Sul, ________de _________________de 2025.

ASSINATURA
Nome completo
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