
 
INDICAÇÕES TÉCNICAS 

PARA TRANSMISSÃO SATELITAR 
 
Este formulário deverá ser preenchido e enviado por fax ao número + 55 (21) 2548.1800 até 5 dias úteis da 
data da primeira transmissão satelitar combinada. Caso a comunicação não seja feita, ou seja incompleta ou 
errônea, Isla Media Productions isenta-se da qualquer responsabilidade ou reembolso derivante de problemas 
de recepção e/ou envio. 

 
 
Nome da Tv/Empresa............................................................................................................. 
 
Data da transmissão.................Horário inicial (GMT)................Horário final (GMT).............. 
 
Data da transmissão.................Horário inicial (GMT)................Horário final (GMT).............. 
 
Tipo de transmissão solicitada:   [   ] recepção do Brasil        [   ] envio para o Brasil 
 
Nome da pessoa responsável para a recepção/envio............................................................ 
 
Telefone fixo............................................................Celular.................................................... 
 
Telefax..............................................E-mail para contato....................................................... 
 
Satélites indicados para a Sua recepção/envio (escrever o nome completo dos satélites 
que preferem utilizar. Indicar, onde e se necessário, a banda e a freqüência de recepção. 
Exemplo: Hispasat 1C, 9 Mhz, a partir de 12,250 Mhz).  
............................................................................................................................................... 
 
Standard escolhidos:     [  ] NTSC   [  ] PAL                 Aspect ratio:      [  ] 4:3   [  ] 16:9 
 
Formatos escolhidos:  [  ] Beta Digital    [  ] Beta SP    [  ] Beta SX    [  ] DvcPro  [  ] DvCam    
 
[  ] MiniDvCam             [  ] Maleta Beta SX/SP              [  ] Dvd           [  ] Hdv 
 
Eventuais notas e observações:............................................................................................. 
 
................................................................................................................................................ 
 
Assinatura do produtor responsável....................................................................................... 
 
 
    Depois do preenchimento deste modulo, enviar via fax ao numero +55 (21) 2548.1800 


