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SENADO FEDERAL
SECRETARIA DE COMUNICAÇÃO SOCIAL
CREDENCIAMENTO DE IMPRENSA




PROFISSIONAL DE IMPRENSA/TÉCNICO
(Ato nº 11/2017 da Comissão Diretora do Senado Federal)
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· Todos os campos deste formulário são de preenchimento obrigatório.
· O requerente deverá apresentar junto com este formulário, uma cópia de toda a documentação exigida no artigo 15 do Ato nº 11/2017 da Comissão Diretora do Senado Federal.


	1 – Nome do Profissional (completo)

	2 – Nº da Identidade
	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
	18 – E-mail

	19 – Empresa, órgão ou organização jornalística (razão social e nome comercial)
	20 – Função profissional
	21 – Nº do Registro
Profissional (DRT ou FENAJ)




TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro que as informações prestadas neste formulário são verdadeiras e me comprometo a usar a credencial nos termos do artigo citado abaixo:
“Art. 9º O crachá de identificação é documento oficial de identificação (...), de uso obrigatório, ostensivo, pessoal e intransferível.”


 ____/____/________




Assinatura do Profissional
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