Secretaria de SENADO ! FORMULARl? DE
Comunicacao Social FEDERAL SOLICITACAO

CREDENCIAL DE IMPRENSA / TECNICO

(Ato n2 8/2010 da Comissdo Diretora do Senado Federal)

e Todos os campos deste formulario sdo de preenchimento obrigatdrio.
e O requerente devera apresentar junto com este formulario, uma cépia de toda a documentagao exigida
nos artigos 32 ou 72 do Ato n2 8/2010 da Comissio Diretora do Senado Federal.

1 - Nome do Profissional (completo)

2 —n2 da ldentidade / 6rgdo expedidor 3 — Orgdo expedidor (UF) 4 —-CPF

5 — Data de Nascimento 6 — Nacionalidade 7 — Naturalidade (Cidade) 8 —(UF)

9 - Nome do pai 10 — Nome da méae

11 - Enderego Residencial 12 -Bairro

13 — Cidade 14 — (UF) 15 — CEP

16 — (DDD) Telefone Residencial / Celular 17 — (DDD) Telefone Comercial / Fax 18 — E-mail

19 — Empresa de jornalismo (razdo social e nome comercial) 20 - Fungdo Profissional 21 - n2 do Registro
Profissional (DRT ou FENAJ)

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro que as informagdes prestadas neste formulario sao verdadeiras e me comprometo a usar
a credencial nos termos dos artigos infracitados:

“Art. 26. A pessoa ndo sera credenciada mais de uma vez, mesmo que em érgaos ou fungbes diferentes.

Art. 27|. O uso da credencial é pessoal e intransferivel, sujeitando-se o seu titular a responsabilidade administrativa, civil
e penal.

Art. 28. A credencial cancelada, suspensa, revogada ou ocorrendo o desligamento do profissional credenciado, devera
ser devolvida pelo otgao solicitante ou pelo credenciado no setor de credenciamento da Secretaria de Policia do
Senado, mediante recibo de entrega.

Art. 29. A perda, roubo e furto da credencial devem ser comunicados pelo usudrio imediatamente apds a sua ciéncia,
mediante registro na delegacia da Policia do Senado.

Art. 30. A Secretaria_de Policia do Senado, no ambito de sua competéncia regulamentar, adotard as_providéncias
necessarias ao cumprimento das disposi¢des deste Ato, comunicando as ocorréncias de imediato ao Primeiro-Secretario
e ao diretor da Secretaria de Comunicagao Social.”

Brasilia-DF, de de
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