Comiss@ de Intépretes da
Tribunal Supremo de Justid da Gefgia

Processo de reclamalZo.

DECLARAQ®ZO DE QUEIXA CONTRA O INTERPRETADOR DO TRIBUNAL

A ComissPo de Intlrpretes considera apenas reclamalBs por escrito. Se vocl deseja
registrar uma queixa contra um intBrprete judicial licenciado pela ComissBo, preencha o
formulBrio de reclamallZo em anexo.

Escreva as informalBs necessPrias de forma le gi@el e seja o mais especlico poss@el. Se
vocBprecisar de mais espalb para concluir uma selPb da reclamalPo, use folhas adicionais
e indique a qual sellPo ela se refere.

Envie areclamallZo preenchida e autenticada em cartfio com documentallo de apoio para:

Commission on Interpreters.

% Program Manager.

244 Washington Street, SW ESuite 300
Atlanta, GA 30334-5900

Quando a ComissPb recebe sua reclamallb, ela ser@ examinada juntamente com qualquer
documentalPb de suporte. Por sua vez, a ComissBb, em sua prRima reunilZo, determinarf
se: 1) Compelir@ o intPrprete do Tribunal a registrar uma resposta @ sua queixa ou 2) a
desmembrar@sua queixa sem seguir nenhuma allo futura.

ApElreceber a resposta do acusado, a Comisso pode decidir estabelecer uma audilhcia
disciplinaria com base em sua queixa. Se a ComissBb ordena a referida audiPhcia, ela poderf
insistir em sua presenfh, solicitar testemunho e participalio.

As sanPBk disciplinares incluiriam, mas nfo se limitam ao seguinte: repreensBo phlica ou
privada, atendimento ao requisito de treinamento adicional, re-realizalfl?b dos exames de
certificaPZo de intPrpretes, limitaPZo do escopo do trabalho e servifbs oferecidos, que
podem incluir suspensBo ou remoPZo de nossos registros, condiBs de trabalho
supervisionadas e / ou revogallb da licenlh de intBrprete judicial.

Revise o Clligo de Responsabilidades Profissionais, apPnhdice C da ordem do Supremo
Tribunal de JustiPh, emitida em janeiro de 2003, quando estiver indicando qual c@igo
acredita ser violado.
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FORMUL¢RIO DO RECLAMALTES FORMAIS
Docket # Date Filed:

For Internal Use ONLY For Internal Use ONLY

Sua informallld

Nome: Endereld:
Nikro de telefone Endereld de e-mail:
Nome do int[dprete: Nikero de telefone do int[dprete:

Nimkro de licen[d do int[dprete (se conhec ido) Endereld de e-mail do int[dprete:

r-——----------------------—-- .- - . - - _-_-_-_-_-__—_-—_—_-__-_—_—__—_—__—_—_____— bl
I

| Referindo-se ao CLdigo de [llica Profissional para IntCdpretes, o ApLidice C da ordem emitida em janeiro de
| 2003 indica a parte da [ica que foi violada pelo intCdprete. Adicione o nChero do parlgrafo que se aplica [J
| base desta reclamalld.

Use pgihas adicionais, se necesskid
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: Indique exatamente o que o intCdprete fez ou n[d fez para que vochrquive essa reclamallld contra o

I intCdprete. Forneld detalhes, incluindo datas.

Use pgihas adicionais, se necesskid.

Voc[keve a oportunidade de discutir esse assunto diretamente com o intCdprete.? Sim NLd

Se voc[teve essa discussLd, quando foi a [tima vez que falou com o int[dprete?

Voc[eve dinheiro ou tem algum saldo pendente com o int[dprete em relallld a esta reclamallld?

Sim N9
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Se este assunto requer uma audildcia, liste os nomes e enderelds de quaisquer testemunhas que vocll
gostaria de ser intimado pela ComissLd. Use plLdinas adicionais, se necessldio. Se voclltiver qualquer
comunicallld escrita sobre este assunto, por favor, adicionar c[pias de tal correspond[dcia.

Testemunho # 1 - Nome Endereld:

Nmlkero de Telefone Endereld de e-mail:

Testemunho # 2 CINome Endereld:

Nmlero de Telefone Endereld de e-mail:
-CONHE[A O

A ComissLd pode enviar uma c[pia desta queixa ao int[dprete para solicitar uma resposta..

VERIFICATION

State of Georgia, County of Date:

| do solemnly swear or affirm that the facts set forth in the above Complaint are true.

Complainant® Signature

Sworn to and subscribed before me on the day of

Notary Public (SEAL)

-END OF DOCUMENT-
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