
 
 

ACREDITAÇÃO DE IMPRENSA 
 

 

 

NOME DA PUBLICAÇÃO / JORNALISTA / FREE LANCE: 
 

 
 
Tipo: Agencia              Agência Fotográfica                 Jornal diário 
 
Semanário       Revista            Mensal    Todos desp.     
 
Outro                       Rádio Nacional                      Rádio Regional                Rádio Local 
 
RESPONSÁVEL____________________________DESIGNAÇÃO________________________ 
 
MORADA______________________________________________CP_____________________ 
 
TELEFONE_________________FAX:_______________E.MAIL__________________________ 

NOMES DOS JORNALISTAS / FOTÓGRAFOS A ACREDITAR 
 
APELIDO________________NOME____________________CARGO__________________PRESS.CARD.NR_______________ 

 

APELIDO________________NOME____________________CARGO__________________PRESS.CARD.NR_______________ 

 

APELIDO________________NOME____________________CARGO__________________PRESS.CARD.NR_______________ 

PLACA PARA O CARRO 

1 - MATRÍCULA___________________________    MARCA______________ 

2 - MATRÍCULA___________________________     MARCA______________ 

 
___________________, __________DE_________DE 2024 
 
 
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL       
 

 
 
ATENÇÃO: NÃO SERÃO ACEITES PESSOAS INDICADAS PELOS OCS, QUE NÃO TENHAM 
CARTEIRA PROFISSIONAL DE JORNALISTA. O NRº DA MESMA TERÁ QUE SER 
COLOCADO NESTE DOCUMENTO QUE DEVERÁ SER ACOMPANHADO DE CÓPIA DO 
DOCUMENTO PASSADO CNID, CCPJ OU FPAK.  

 
 

DEVOLVER AOS SERVIÇOS DE IMPRENSA DO RALI DAS CAMÉLIAS – CMS até 1 de Fevereiro  
EMAIL – secretariadocamelias@sapo.pt 

 
CARIMBO DO OCS 

E  
ASSINATURA 

DO 
DIRECTOR 

 


