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Requerimento para atualização do Responsável Técnico na Emissoras de Radiodifusão 

conforme Portaria MC nº 160 de 1987. 

 

 

 

À SECRETARIA DE SERVIÇOS DE COMUNICAÇÃO ELETRÔNICA 

 

 

 

 

ESPLANADA DOS MINISTÉRIOS - BLOCO “R” 

Edifício Anexo - 3º Andar -Sala 300 – Ala Oeste 

70044 – 900  Brasília -DF 

 

 

 

 

 

 

O (A) ___________________________________________(razão social da 

entidade), CNPJ n.
o
 __________________, com endereço na 

_______________________________________, (rua, n.
o
, bairro, CEP), na localidade de 

______________________________________, (Município, Distrito, Estado), vem, por 

intermédio de seu representante legal, solicitar a Vossa Senhoria atualização e cadastro do 

responsável técnico por sua emissora, nos termos do item II, subitem II.1 da Portaria MC nº 

160/1987, como segue: 

 

Canal/Frequência:_________________________ 

 

  Serviço de Radiodifusão Sonora 

 

 OC    OT (60 e 90 metros)   

 

 Serviço de Radiodifusão de Sons e Imagens (TV) 

 

       

 

Modalidade do Serviço:  

 

Tecnologia da transmissão:    Analógico    Digital 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Comercial  Educativo 
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Obs: (1) Nos campos destinados, assinale com um “X” o Serviço e a Modalidade quando for o caso. 

 

 

 Responsável Técnico (RT): 

 

 

 

 

CPF do RT: 
 

Nome do Responsável: 

Número do CREA:                                                            UF CREA: 

Endereço: Número: 

Complemento: 

Município: UF: 

Telefone:  email: 

 

 

 

Nestes termos, pede deferimento. 

 

____________________/_____, _____ de__________ de 20___ 

(local/UF e data) 

 

_____________________________________________ 

Assinatura 

_____________________________________________________ 

Nome por extenso do representante legal da entidade 

CPF n.º _________________ 

 

 

 

ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA   (Preenchimento obrigatório) 

LOGRADOURO 

                                  
LOGRADOURO (CONTINUAÇÃO)           BAIRRO 

                                  
CIDADE               UF 

                                  
CEP    FAX      FONE        

     -        -             -         
E-MAIL 

                                  

 

 

 

***** 

 

 


