ANEXO XLIV
FORMULARIO DE DADOS DE FUNCIONAMENTO DA ESTACAO — RADIODIFUSAO
COMUNITARIA

MINISTERIO DAS COMUNICAGOES
Secretaria de Radiodifusdo
Departamento de Outorga e Pés-Outorga
Coordenagao-Geral de Outorgas
Coordenagdo de Outorga de Radiodifusdo Educativa, Comunitdria e Estatal
SERVICO DE RADIODIFUSAO COMUNITARIA - RADCOM

1 - ASSINALE A SOLICITACAO DE INTERESSE:
Solicitagdo de analise de documentagdo necessadria a fase de instrugdo — Processo de Outorga

Solicitagdo de alteragao de caracteristicas anteriormente aprovadas — Processo de Pés-Outorga

2 - IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE

RAZAO SOCIAL

RAZAO SOCIAL (CONTINUACAO) CNPJ

N s O I A 2 B

3 — LOCALIZAGAO DA SEDE DA ENTIDADE

LOGRADOURO

BAIRRO CIDADE CEP

N T s O O

CIDADE (CONTINUACAO) UF COORDENADAS GEOGRAFICAS (Especifique o hemisfério da
Latitude: N - Norte ou S - Sul)

N O I O I O 0

4 — LOCALIZAGAO DO SISTEMA IRRADIANTE / TRANSMISSOR

LOGRADOURO

N T O O

BAIRRO CIDADE CEP

N T s O O O

CIDADE (CONTINUACAO) UF COORDENADAS GEOGRAFICAS (Especifique o hemisfério da
Latitude: N - Norte ou S - Sul)

N T e O O O O

5 — LOCALIZACAO DO ESTUDIO

LOGRADOURO

BAIRRO CIDADE CEP




CIDADE (CONTINUACAO) UF COORDENADAS GEOGRAFICAS (Especifique o hemisfério da
Latitude: N - Norte ou S - Sul)

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘°| | |'| | ’”’ ’ ’ ‘ ‘o‘ ‘ ‘I‘ ‘ ‘”

6 — TRANSMISSOR

FABRICANTE

MODELO POTENCIA Ne
HOMOLOGAGAO/CERTIFICAGAO

N T e O O

7 — ANTENA/TORRE

FABRICANTE DA ANTENA

MODELO
POLARIZACAO

PP v e e[ n[]

GANHO max (Gt) ALTURA EM RELAGAO AO SOLO ALTURA DA TORRE
ALTITUDE DO LOCAL

| [ ] Jasd | m L]

8 — LINHA DE TRANSMISSAO

FABRICANTE MODELO

N O O A O B A

COMPRIMENTO (L) ATENUACAO EM 100 m (AL) PERDAS NA LINHA (PL)
EFICIENCIA DA LINHA (1)

[ L] : d8 : do L]

Lx AL

—PL
Eficiéncia da linha (n) = 1010
100

Perdas na linha (PL) =

9 — POTENCIA EFETIVA IRRADIADA (ERP)

ERP(dBk) = 10 log (Pt. Ght. Gvt. 1) = 10 log ( X X X )= dBk
Pt = Poténcia do transmissor, em kW.
Ght = Ganho daantena, no plano horizontal, em vezes.
Gvt = Ganho da antena, no plano vertical, em vezes
n = Eficiéncia da linha de transmissdo.

*OBS: A poténcia efetiva irradiada (ERP) por emissora de RadCom devera ser igual ou inferior a 25 watts.

10 - INTENSIDADE DE CAMPO (E) NO LIMITE DA AREA DE COBERTURA RESTRITA



E(dBu) = 107 + ERP(dBK) - 20 log d(km) = 107 + -20log = dBu

ERP(dBk) = poténcia efetiva irradiada, em dBk.

d(km) = distancia da antena transmissora ao limite da area de cobertura restrita.

*0OBS: O maximo valor de intensidade de campo que a estagdo poderd ter a uma distancia de 1 km da antena, com
base nessa equagdo, devera ser 91 dBu.

11 - DECLARAGOES REFERENTES AO PROJETO DE INSTALAGAO DA EMISSORA

NAO | SIM

DECLARACAO

A cota do terreno (solo) no local de instalagdo do sistema irradiante ndo é superior a 30 (trinta)
metros, com relagdo a cota de qualquer ponto do terreno no raio de um quildmetro em torno do
local do sistema irradiante

Caso a condicdo acima ndo seja atendida, declara-se que os valores de intensidade de campo maximo
sobre a area de cobertura restrita sdo garantidos, conforme estudo especifico encaminhado em
anexo.

A emissora obedece aos parametros indicados na Portaria n2. 256/GC5, de 13 de maio de 2011, do
Ministério da Defesa - Comando da Aeronautica, correspondente aos gabaritos de zona de protegdo
aos aeréodromos.

O contorno de 91 dBu da emissora ndo fica situado a mais de um quilémetro de distancia da antena
transmissora em nenhuma direg3do.

A estagcdo transmissora atende ao disposto em regulamentacdo da ANATEL sobre limitagdo a
exposicdo a campos elétricos, magnéticos e eletromagnéticos na faixa de radiofrequéncias entre 9
kHz e 300 GHz, ndo submetendo a populagdo a campos eletromagnéticos de radiofrequéncias com
valores superiores aos estabelecidos.

12 — HORARIO DE FUNCIONAMENTO DA EMISSORA

DIA DA SEMANA HORARIO DE INiCIO HORARIO DE TERMINO

Domingo

Segunda-feira

Terga-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Sabado

13 - OUTRAS INFORMAGOES DE INTERESSE

14 - DADOS DO(A) ENGENHEIRO(A) PROJETISTA

NOME COMPLETO

REG.CREA

ENDERECO

ENDEREGO (CONTINUAGAO) BAIRRO




CIDADE

UF

N A I I A O O O
CEP TELEFONE FAX

N e ) e o o A A A
E-MAIL

N T A e v I A
LOCAL DATA

N A o I A /2 B A A I A O
ASSINATURA

| |
15 — DADOS DO(A) REPRESENTANTE LEGAL DA ENTIDADE
NOME COMPLETO

I T A O O
LOCAL DATA

N A I O /2 B O 2 I A O
ASSINATURA

| |

Endereco de Correspondéncia:

Municipio: UF: CEP:

ATENCAO:

- Este Formuldrio deve necessariamente contar com as assinaturas do representante legal da entidade e de profissional
habilitado para a execucdo de projeto técnico de radiodifusdo e estar acompanhado de Anotacdo de Responsabilidade
Técnica — ART, juntamente com comprovante de pagamento.



