
 

 FORMULÁRIO DE 
SOLICITAÇÃO  

 

(Ato nº 8/2010 da Comissão Diretora do Senado Federal) 

CREDENCIAL DE IMPRENSA / TÉCNICO 

• Todos os campos deste formulário são de preenchimento obrigatório. 

• O requerente deverá apresentar junto com este formulário, uma cópia de toda a documentação exigida 
nos artigos 3º ou 7º do Ato nº 8/2010 da Comissão Diretora do Senado Federal. 

 
1 – Nome do Profissional (completo) 

 
2 – nº  da Identidade / órgão expedidor  

 
3 – Órgão expedidor (UF) 

 
4 – CPF  

 
5 – Data de Nascimento  

 
6 – Nacionalidade 

 
7 – Naturalidade (Cidade) 

 
8 – (UF) 

 
9  - Nome do pai 

 
10 – Nome da mãe 

 
11 – Endereço 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 (razão social e nome comercial) 
 

 

20 – Função Profissional 
 

 

21 – nº do Registro 
Profissional (DRT ou FENAJ) 

 
 

Declaro que as informações prestadas neste formulário são verdadeiras e me comprometo a usar 
a credencial nos termos dos artigos infracitados: 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

“Art. 26. A pessoa não será credenciada mais de uma vez, mesmo que em órgãos ou funções diferentes.  

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

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

Art. 29. A perda, roubo e furto da credencial devem ser comunicados pelo usuário imediatamente após a sua ciência, 
mediante registro na delegacia da Polícia do Senado.  

Art. 30. A Secretaria de Polícia do Senado, no âmbito de sua competência regulamentar, adotará as providências 
necessárias ao cumprimento das disposições deste Ato, comunicando as ocorrências de imediato ao Primeiro-Secretário 
e ao diretor da Secretaria de Comunicação Social.” 

 

Brasília-DF,______de_____________de__________.      ____________________________________ 
                                   Assinatura do Profissional 
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