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POSECIÓN PRESIDENCIAL 2019

 

 
 

EMPRESA, ÓRGANO U ORGANIZACIÓN PERIODÍSTICA 
(Ato nº 11/2017 De la Comisión de la Mesa Directiva del Senado Federal) 

 

 
• Todos los campos de este formulario son obligatorios. 
• El solicitante deberá presentar junto con este formulario una copia de toda la documentación exigida en el 

artículo 24 del Acto nº 11/2017 de la Comisión Directiva del Senado Federal. 
• Vehículo: 

PERIÓDICO REVISTA 
AGENCIA DE NOTICIAS CANAL DE TV 
AGENCIA DE FOTO PERIODISMO EMISORA DE RADIO 

 
 

1 – Nombre de la empresa, órgano u organización periodística (Razón social e nombre comercial) 

2 - Página institucional na internet 3 – E-mail institucional 4 – CNPJ 

5 –Dirección 6 - Barrio 

7 – Ciudad/UF 8 – País 9 – Código postal 

10 – Nombre del responsable del área de periodísmo 11 – (DDI/DDD) Teléfonos fijos y 
móviles 

12 – E-mail 

 
TERMINO DE RESPONSABILIDAD 

 
 

Declaro que la información proporcionada en este formulario es verdadera, que cualquier alteración catastral y en el contrato social / 
estatuto será inmediatamente comunicada al Senado Federal y que soy consciente de los términos del artículo citado a continuación: 

 
“Art. 18. Las empresas, los órganos y las organizaciones de periodismo, previamente catastrados, deberán presentar relación de los profesionales que 
actuarán en su nombre en la cobertura de los trabajos del Senado Federal o de los Senadores para fines de acreditación. 

 
 
 
 
 

Fecha: /_      /    
Firma del Responsable 
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