
DIRETORIADE TECNOLOGIADA INFORMAÇÃO
FORMULÁRIO PARA TRANSMISSÃOAOVIVONOCANALOFICIALDAPREFEITURA

Responsável pela Transmissão:_____________________________________________________________________________

Email de contato:____________________________________________________________________________________________

Secretaria:____________________________________________________________________________________________________

Setor/Departamento:_______________________________________________________________________________________

WhatsApp para recebimento do link da transmissão(opcional):_____________________________________________

TÍTULODATRANSMISSÃO:______________________________________________________________________

DESCRIÇÃODATRANSMISSÃO:_________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

DATADATRANSMISSÃO: __________/___________/_______________ HORÁRIO:____________________

AUTORIZAÇÃODA SECRETARIADE COMUNICAÇÃO

_________________________________________ DATA:______/______/_________
ASSINATURA

DESEJAQUE ESTA TRANSMISSÃODEVERÁ FICARDISPONÍVELNOCANAL? SIM NÃO

DESEJAQUE ESTA TRANSMISSÃODEVERÁ TER CHATAOVIVO? SIM NÃO

DATA:_______/________/____________ ______________________________________
ASSINATURADORESPONSÁVEL

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PARA PREENCHIMENTODADTI

,

LIVE CRIADA EDISPONÍVEL

ENVIODO LINK PARA CONTATOSACIMA

EM _______/_________/_________ ÀS _________:_________

RESUMODA LIVE NR.OS.:____________
TITULO:_________________________________________________________
RESP.:________________________________SECRET.:_________________
DATA:_____________________________ HORA:_____________________
___________________________________ _______/_______/________

DTI DATA
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