
 

 
 
 
 

 

ANEXO 10 
TERMO DE PREMIAÇÃO CULTURAL 

 

  

NOME COMPLETO DO AGENTE CULTURAL: 

_________________________________________________________________________ 

Nº DO CPF OU CNPJ: ________________________________________________________ 

DADOS BANCÁRIOS DO AGENTE CULTURAL:  

__________________________________________________________________________ 

Declaro que recebi a quantia de R$ _________________________ 

[____________________________________________________], na presente data, relativo 

ao Edital de Premiação Cultural [NOME E NÚMERO DO EDITAL] 

__________________________________________________________________ 

  

 Município de _____________________, _______ de 2024. 

 

_______________________________________ 

ASSINATURA DO AGENTE CULTURAL 

 

_______________________________________ 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL DO MUNICÍPIO 

 


