ARQUIDIOCESE DE
FORTALEZA-CE

Formulario para Solicitacao de Servico de Traducao Interpretacao

(TILS Catélico)

1. Nome do solicitante:

2. Surdo( ) OQuvinte( )
3.Tipo de Evento:( )Missa( )Show( ) Palestra( ) Outros
Qual?

4.Duracéao do Evento: h
5.Data do evento: / /
6.Hora do inicio do evento: h

7.Breve descrigao do evento (programacgéo):

8.0 surdo participa de pastoral: ( ) Sim ( )Nao
9.Local onde servico acontecera (Endereco completo):
10.Sobre estrutura (Local onde o servigo acontecera):

11.Ja houve servico de interpretagdo nolocal? ( ) Sim ( ) Nao
12.Necessario servigo de acessdéria? (Orientacdes Abnt 9050)? () Sim
13.Aguardar Geracao de termo de Prestagao de Servico

Observacao Importante:
Enviar a solicitacdo com no minimo 72h uteis antes do evento!

(

) Nao



