
 
 

 

FORMULÁRIO PARA PEDIDO DE LICENCIAMENTO DE ESTAÇÕES 

RADIOELÉCTRICAS 

 

 

PRIMEIRA PARTE    

 

INFORMACÕES GERAIS 

 

 

DETALHES DO REQUERENTE 

 

1. Nome completo da Empresa, 

Firma ou pessoa em nome 

da qual a licença e solicitada         

 

2. Endereço comercial 

 

 

 

3. Nome do responsável pelos 

equipamentos 

 

4. Telefone  

5. Fax   

6. E-Mail  

7. Endereço para o qual a 

licença devera ser enviada 

(caso seja diferente do 

endereço comercial) 

 

8. Endereço para o qual as 

facturas deverão ser 

enviadas (caso seja diferente 

dos endereços indicados) 

 

                                              

 

DETALHES COMERCIAIS   

 

1. Nome registado da 

Empresa/Firma 

 

2. Nome comercial da 

Empresa 

 

 

3. Nome(s) do Proprietário(s), 

Sócio(s) ou Director 

 

 

DETALHES DO FORNECEDOR 
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1. Nome da Firma 

 

 

2. Contacto para informações 

técnicas  

 

3. Endereço  

 

 

 

4. Telefone  

5. Fax  

6. E-Mail  

 

DETALHES GERAIS DO REQUERIMENTO 

 

1. Tipo de Pedido 

 

                 Novo                         Alteração 

                    

2. Detalhes da 

Licença existente 

(anexar copia) 

 

 

3. Tratando-se de 

alteração a licença, 

indicar os 

pormenores 

                                                                

4. Objectivo da 

Licença 

(segurança, 

transporte etc.) 

 

5. Indicar a área de 

cobertura 

requerida 

 

 Local projectado                                   

Outro  

6. Banda de 

frequência a ser 

utilizada 

 

VHF L (87 – 108 MHz)  

VHF M (138 – 156 MHz)  

VHF H (156 – 176 MHz)  

UHF (450 – 470 MHz) 

 

 

7. Tipo de Canal 

 

 

Frequência única Frequência dupla 

8. Tipo de operação 

 

 

Normal Repetidora Estação Base 

Remota 

9. Tipo de 

transmissão 

 

Voz Voz e Dados Dados 

 

SEGUNDA PARTE 
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DETALHES TÉCNICOS 

 

Equipamentos do Sistema 

 

 

ESTAÇÃO BASE                                                        Quantidade ____                           

Se mais de uma Estação Base estiver em operação esta secção deve ser duplicada e 

preenchida relativamente a cada Estação adicional  

 

1. Tipo da Estacão Base 

 

Padrão                           Repetidora 

2. Localização da Estação 

Base 

 

 

3. Coordenadas geográficas 

da Estacão Base 

(coordenadas do local onde 

será instalada a Estacão 

Base .  Devera ser 

providenciado o mapa do 

local) 

 

Longitude  ______ W ____________ 

 

Longitude  ______  E  ___________ 

 

Latitude _________N ____________ 

 

Latitude _________ S ____________ 

 

Referência Não Geográfica                       

 

Localização          _________________           

4. Fabricante da Estação Base 

 

 

5. Modelo da Estação Base  

6. Padrão do Equipamento 

(ETSI etc) 

 

7. Fabricante da Antena 

 

 

8. Modelo da Antena  

9. Ganho Máximo (dBi)  

10. Polarização da Antena 

 

Vertical Horizontal 

11. Elevação da Antena (m) 

 

Altura Altitude 

12. Se for uma Estacão 

Remota, indicar o endereço 

do Centro de Controle 

 

13. Ligação proposta entre a 

Estação Base e o Centro de 

Controle 

Cabo Privado  

Via Rádio  

Outro (especificar)  
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  ESTAÇÕES MOVEIS                                           Quantidade   ______ 

 

 

1. Fabricante da Estação 

Móvel 

  

 

2. Modelo e série da Estação 

Móvel  

 

3. Padrão do Equipamento 

(ETSI etc) 

 

4. Localização da Operação 

(especificar a área) 

 

 

 

 

ESTAÇÕES PORTÁTEIS                                           Quantidade __________ 

 

1. Fabricante da Estação 

portátil  

 

2. Modelo e série da Estação 

Portátil 

 

3. Padrão do Equipamento 

(ETSI etc) 

 

4. Localização da Operação 

(especificar a área)  

 

                                     

 

INDICATIVO DE CHAMADA 

 

1. Se existir um indicativo de 

chamada a ser usado, 

especificar (Este e o código 

de identificação que os 

utilizadores devem utilizar 

para todas as transmissões)  

 

 

 

TONE CONTROL 

 

1. Indicar o Tone Control em 

caso de utilização 

 

  

CTCSS  

DCS  

Outros (especificar)  

 


