	MINISTÉRIO DAS COMUNICAÇÕES

Secretaria de Serviços de Comunicação Eletrônica

Departamento de Outorga de Serviços de Comunicação Eletrônica

	FORMULÁRIO DE VISTORIA PARA FINS DE LICENCIAMENTO

	EMISSORA DE RADIODIFUSÃO EM FREQÜÊNCIA MODULADA - FM

	O Formulário Técnico de Vistoria é o registro das observações e medições feitas na emissora. As informações nele contidas devem ser o fruto da observação pessoal do vistoriador, o qual é o responsável pela veracidade das mesmas. 


	MOTIVO DA VISTORIA
	 FORMCHECKBOX 
LICENCIAMENTO INICIAL
 FORMCHECKBOX 
LICENCIAMENTO POR ALTERAÇÃO TÉCNICA

 FORMCHECKBOX 
ENQUADRAMENTO NO PLANO BÁSICO

	1. IDENTIFICAÇÃO

	       Nome / Razão social:  Câmara dos Deputados

	      Endereço de correspondência :  Palácio do Congresso Nacional - Praça dos Três Poderes

                                                           Edifício Principal, Piso Inferior, Ala E, Sala 25

	      CEP: 70160-900
	Cidade:  Brasília
	UF:  DF
	Tel.: 61 3216-1634

	      Canal:
	Classe:
	

	2. LOCALIZAÇÃO

	2.1 ESTAÇÃO TRANSMISSORA

	      Endereço:      

	      Cidade:      
	UF:   
	CEP:      

	2.1.1 COORDENADAS GEOGRÁFICAS DA ESTAÇÃO TRANSMISSORA

	         Latitude: 00°S 00’ 00”
	Longitude: 00°W 00’ 00”
	Cota da base da torre (m):

	3. CARACTERISTICAS TÉCNICAS DA ESTAÇÃO TRANSMISSORA

	3.1 SISTEMA IRRADIANTE

	3.1.1 SISTEMA IRRADIANTE PRINCIPAL

	3.1.1.1 ANTENA PRINCIPAL

	            Fabricante: 

	            Modelo:
	

	            Azimute de orientação (ºNV):
	Nº de elementos:

	            Altura do centro geométrico até a base da torre (solo) [metros]:

	3.1.1.2 LINHA DE TRANSMISSÃO PRINCIPAL

	            Fabricante:

	            Modelo:
	Comprimento (m):
	

	3.1.2 SISTEMA IRRADIANTE AUXILIAR (se houver)

	3.1.2.1 ANTENA AUXILIAR (se houver)

	            Fabricante: 

	            Modelo:
	

	            Azimute de orientação (ºNV):
	Nº de elementos:

	            Altura do centro geométrico até a base da torre (solo) [metros]:

	3.1.2.2 LINHA DE TRANSMISSÃO AUXILIAR (se houver)

	            Fabricante:

	            Modelo:
	Comprimento (m):
	

	3.2 EQUIPAMENTOS

	3.2.1 TRANSMISSOR PRINCIPAL

	         Fabricante:

	         Modelo:
	Homologação:

	         Potência de operação (kW):
	Freqüência de operação (MHz):


	3.2.2 TRANSMISSOR AUXILIAR (se houver)

	         Fabricante:

	         Modelo:
	Homologação:

	         Potência de operação (kW):
	Freqüência de operação (MHz):

	3.2.3 OUTROS EQUIPAMENTOS DE USO COMPULSÓRIO

	         Equipamento de gravação de áudio:                   
	 FORMCHECKBOX 
Existe  
	 FORMCHECKBOX 
Inexiste

	         Limitador de Modulação:             
	 FORMCHECKBOX 
Existe           
	 FORMCHECKBOX 
Inexiste

	         Monitor de Modulação:        
	 FORMCHECKBOX 
Existe                   
	 FORMCHECKBOX 
Inexiste

	         Carga artificial (obrigatório para emissoras das classes E1, E2, E3 e A1):      
	 FORMCHECKBOX 
Existe
	 FORMCHECKBOX 
Inexiste

	         Analisador de espectro (obrigatório para emissoras de Classe Especial):     
	 FORMCHECKBOX 
Existe
	 FORMCHECKBOX 
Inexiste

	4. ESTÚDIOS

	4.1 ESTÚDIO PRINCIPAL

	      Endereço:      

	      Cidade:      
	UF:   
	CEP:      

	4.2 ESTÚDIO AUXILIAR (se houver)

	      Endereço:      

	      Cidade:      
	UF:   
	CEP:      

	5. INFORMAÇÕES ADICIONAIS

	

	

	

	

	

	

	

	6. DECLARAÇÕES

	6.1 DECLARAÇÃO DO PROFISSIONAL HABILITADO

	DECLARO serem verdadeiras todas as informações constantes deste formulário, obtidas mediante vistoria por mim realizada, pessoalmente, nas instalações da ___________________________ localizada na cidade de ______________________________________ no Estado de _______________ nos dias ________________________________, estando a estação em conformidade com as características técnicas de operação aprovadas.
CERTIFICO que o Serviço de Radiodifusão Sonora em Frequência Modulada, executado por esta entidade na data da vistoria, como indica o formulário acima, atendeu a toda a regulamentação técnica vigente a ele aplicável.

O presente formulário consta de ___ folhas, todas numeradas e rubricadas com a rubrica ___, de que faço uso.

Nome: _________________________________________________

Nº de Registro no CREA: __________________________________

_________________________________________________________________________________

                              (Local e data)                                                            (Assinatura)




Observação: Apresentar juntamente com o Formulário de Vistoria a Anotação de Responsabilidade Técnica (ART) devidamente quitada e o comprovante de pagamento.
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