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ANEXO V

TERMO DE PREMIAGAO CULTURAL

NOME DO AGENTE CULTURAL:
N2 DO CPF OU CNPJ:
DADOS BANCARIOS DO AGENTE CULTURAL:

Declaro que recebi a quantia de [VALOR NUMERICO E POR EXTENSO], na presente data,
relativa ao Edital de Premiag3o Cultural [NOME E NUMERO DO EDITAL].

NOME
LOCAL

ASSINATURA

Rua Ernani Cotrin, 187 - Centro. 88.745-000 - Capivari de Baixo - SC
(48) 99208.5849 @ ouvidoria@capivaridebaixo.sc.gov.br



