
Formulário – Comunicação de alteração de controle s ocietário: Emissora Rádio/TV 
 (Ato da Mesa nº 29/2012) 

 

Nome da emissora: 

Localidade da emissora (município/UF): 

CPNJ da emissora: Inscrição estadual: 

Endereço da emissora: 

Telefone da emissora: email: 

Tipo do serviço:  FM  AM  Outro (especificar): 
 
Natureza jurídica da emissora: 

 Soc. anônima  Soc. Limitada  Outra (especificar): 
 

Nome do responsável legal pela emissora: 

CPF do responsável legal pela emissora: 

Data da última alteração acionária:         /         / 

Relação de sócios da composição acionária anterior , com respectivas participações no capital da emissora: 

Nome do sócio CPF Participação 
no capital total 

Participação no 
capital votante 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Relação de sócios da composição acionária atual , com respectivas participações no capital da emissora: 

Nome do sócio CPF Participação 
no capital total 

Participação no 
capital votante 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Nome do requerente: 

CPF do requerente: 

Data:               /                 / 
 


