ANEXO 9
REQUERIMENTO PARA ALTERAÇÃO DE CANAL – RADIODIFUSÃO COMUNITÁRIA

	QUALIFICAÇÃO DA ENTIDADE

	Razão Social:
	


	Nome Fantasia:
	

	CNPJ:
	

	Endereço de Sede:
	


	Município:
	

	UF:
	
	CEP:
	

	Nome do representante legal:
	


	Endereço eletrônico (e-mail):
	


	
	

	Endereço de Correspondência:
	


	Município:
	

	UF:
	
	CEP:
	



A entidade acima qualificada, regularmente autorizada a prestar o Serviço de Radiodifusão Comunitária, vem, por intermédio de seu representante legal, solicitar alteração do canal designado ao Município _______________________________________________________, Estado __________________________________ no Plano de Referência para Distribuição de Canais do Serviço de Radiodifusão Comunitária – PRRadCom - e apresentar a documentação necessária.


__________________________________________________________________________________
Assinatura do representante legal da entidade

__________________________________________________________________________________
Data, Município e UF

ATENÇÃO:

- Conforme definido na LEI nº 9.612, de 19 de fevereiro de 1998, a Agência Nacional de Telecomunicações (Anatel) só pode atribuir um canal (e consequentemente uma frequência) para o uso das emissoras de rádio comunitária em cada município do país. Informamos que, caso haja alteração do canal do município, a mudança da frequência ocorrerá para todas as emissoras da localidade e não apenas para a solicitante.
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- Os pedidos de alteração de canal somente serão processados caso haja anuência da maioria das entidades autorizadas a executar o serviço no Município.
- Para comprovação da anuência o solicitante da alteração pleiteada deverá encaminhar este formulário de alteração de canal juntamente com os seguintes documentos das demais entidades que concordarem com a alteração: I - declaração, firmada por cada representante legal, indicando que a entidade representada concorda com a alteração de canal no Município; e II - ata de eleição e documento de identificação de cada representante legal.



DECLARAÇÃO DE CONFORMIDADE COM A ALTERAÇÃO DO PRRadCom 

Eu, ____________________________________________________________________________, inscrito no CPF sob o nº __________________________________, na qualidade de representante legal da ________________________________________________________________________________, emissora autorizada a executar o serviço de radiodifusão comunitária na localidade de ______________________________________/__________ (MUNICÍPIO/UF), operando no canal ________, frequência _________ MHz, declaro estar de acordo com o pedido de alteração do canal no Plano de Referência para Distribuição de Canais do Serviço de Radiodifusão Comunitária – PRRadCom.

__________________________________________________________________________________
Assinatura do representante legal da entidade

__________________________________________________________________________________
Data, Município e UF
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