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ANEXO III 

RECIBO DE PAGAMENTO DE PREMIAÇÃO 
EDITAL 1º FESTIVAL DE MÚSICA AUTORAL DE SÃO RAIMUNDO NONATO 

 

NOME ou RAZÃO SOCIAL  

ENDEREÇO  

CIDADE / ESTADO  

CPF  

CNPJ (quando P. Jurídica)  

RG (quando P. Física)  

 

DEMONSTRATIVO 

VALOR DO PRÊMIO R$ 

R E C I B O 

Recebi da PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO 
RAIMUNDO NONATO, 

estabelecida à Rod. Pres. Juscelino Kubitschek, 

S/N. BR 020, Primavera, CEP: 64.770-000 – São 

Raimundo Nonato – PI 

DADOS BANCÁRIOS 

BANCO  

AGÊNCIA  

CONTA  

DADOS BANCÁRIOS DE  PESSOA FÍSICA PESSOA JURÍDICA 

 

 

 

São Raimundo Nonato-PI, _____ de ________________ de _______________ 

 

_______________________________________________ 

Assinatura 


