MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE RORAIMA

ANEXO V - REQUISICAO DE PAGAMENTO
DADOS DO TRADUTOR:
Nome:
CPF: .-

Idioma:

Dados Bancarios

ISS — Inscricdo Municipal n® ,
Inscricao no Regime Geral da Previdéncia Social n®:

DADOS DO SERVICO:
Local:

Orgdo Ministerial:

Data da Requisicao: _ /_/
Data da prestacao do servigo: __/__/

Tempo de duragéo do servico:

Declaro que o servico de traducao foi devidamente elaborado e entregue.

Boa Vista/RR, de de

Nome e Assinatura do Profissional

Documento assinado eletronicamente por KATIUSCIA CARVALHO

1
assinatura I";l
eletrénica

as 15:42, conforme art. 19, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.

e A autenticidade do documento pode ser conferida no site
= https://sei.mprr.mp.br/sei/controlador_externo.php?

ALBUQUERQUE TELES, Chefe de Divisao - Em Exercicio, em 07/11/2023,

P acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 informando o cédigo

°T* verificador 0744044 e o codigo CRC 82FEC90D.



