AW INSTITUTO FEDERAL

Sudeste de Minas Gerais

Formulario de avaliagao do profissional Tradutor Intérprete de Libras/Portugués
contratado

IF Sudeste MG- campus:

Local:

Data: /

Aspectos da execugao do servigo

Atende

Atende
parcialmente

Nao
atende

Valor

1.

Sinaliza com clareza e fidelidade ao
conteudo da mensagem, de forma
expressiva.

Conhece os aspectos relacionados
com a cultura surda.

Possui competéncia, proficiéncia e
fluéncia no uso de LIBRAS.

Possui conhecimento aprofundado
sobre a gramatica das duas linguas:
Lingua portuguesa e LIBRAS.

Domina as técnicas de interpretacao.

Possui boa diccdo para transmissao
clara do que for dito por pessoas
surdas.

Busca atualizar-se, constantemente,
para manter a qualidade de seu
trabalho.

Segue as diretrizes de sua profissao
conforme o codigo de ética dos
TILSP.

Utiliza vestimenta conforme norma da
ABNT NBR 15599, bem como o
Codigo de ética da FEBRAPILS a




saber: Apresentar-se adequadamente
com relagdgo a postura e a
aparéncia,especificado no termo de
referéncia.

10.Possui respeito aos envolvidos na
profissao.

Nota total da avaliagao

% Critérios e as pontuagodes descritos abaixo:
indice de avaliagdo: Atende: 4 / Atende Parcialmente: 2 / Nao Atende: 1
Faixa de ocorréncia:
Sem ocorréncias - 35 a 40 pontos
01 ocorréncia - 24 a 34 pontos
02 ocorréncias - 16 a 23 pontos

03 ocorréncias - 1 a 15 pontos
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