XXXXXXX, 16 de outubro de 2015 
DECLARAÇÃO DE ATUAÇÃO PARA GUIA-INTÉRPRETE
A XXXX (nome da pessoa Surdo/cega ou escola, empresa, instituição religiosa, ONG`s) com sede no Paraná, representada por XXXXXX (responsável, CPF XXX, atesto para devidos fins que XXXXXXX (nome do TILS), portador do CPF xxxxxx, RG XXXX, atua/atou como Guia-Intérprete na referida XXX (nome da pessoa Surdo/cega ou escola, empresa, instituição religiosa, ONG`s)  desde XXXX (tempo de atuação).

Por ser verdade e dou fé, assino a presente declaração
XXXXXX (nome completo do responsável e assinatura)

