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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPUTANGA
ASSESSORIA MUNICIPAL DE COMUNICAÇÃO
FORMULÁRIO DE CREDENCIAMENTO DE IMPRENSA

40º Encontro da Mulher Rural de Araputanga
Data do evento: 25 de julho de 2026 (sábado)
Horário: 7h
Local: Salão de Eventos da APAE Araputanga

DADOS DO VEÍCULO DE COMUNICAÇÃO
Nome do veículo: _______________________________________________
CNPJ (se houver): _______________________________________________
Cidade/UF: _____________________________________________________
Tipo de veículo:
( ) Rádio
( ) TV
( ) Jornal Impresso
( ) Portal de Notícias
( ) Site
( ) Blog
( ) Redes Sociais
( ) Assessoria de Comunicação
( ) Outro: _______________________________________

DADOS DO PROFISSIONAL
Nome completo: ________________________________________________
Função:
( ) Repórter
( ) Cinegrafista
( ) Fotógrafo
( ) Apresentador
( ) Influenciador Digital
( ) Produtor
( ) Outro: _______________________________________
CPF: ___________________________________
RG: ____________________________________
Telefone/WhatsApp: __________________________________
E-mail: ____________________________________________

COBERTURA
Equipamentos que utilizará:
( ) Câmera fotográfica
( ) Filmadora
( ) Celular
( ) Drone (necessita autorização prévia)
( ) Microfone
( ) Iluminação
( ) Outro: _______________________________________

IDENTIFICAÇÃO NO EVENTO
Quantidade de profissionais credenciados pelo veículo:
( ) 01
( ) 02
( ) 03
Nomes dos demais profissionais (quando houver):




DECLARAÇÃO
Declaro que as informações acima são verdadeiras e que tenho conhecimento da Normativa de Credenciamento de Imprensa do 40º Encontro da Mulher Rural de Araputanga, comprometendo-me a cumprir todas as orientações da organização do evento.
Estou ciente de que o credenciamento somente será validado após a assinatura do Termo de Conduta e Comportamento, no dia do evento.

Araputanga-MT, ____ de __________________ de 2026.

__________________________________________
Assinatura do Profissional

__________________________________________
Assinatura do Responsável pelo Veículo (quando houver)

USO EXCLUSIVO DA ASSESSORIA MUNICIPAL DE COMUNICAÇÃO
Número do Credenciamento: _____________________________
Data do Credenciamento: ________________________________
[bookmark: _GoBack]Recebido por: __________________________________________
( ) Documentação conferida
( ) Credenciamento deferido
( ) Credenciamento indeferido
Observações:


Assinatura da Assessoria Municipal de Comunicação
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