
Ao jornalista PAULO MIRANDA
Presidente da ABCCOM – Associação Brasileira de Canais Comunitários

Vimos através desta solicitar filiação junto à ABCCOM conforme dados abaixo:

DADOS:

Nome da TV: ___________________________________________________________

Razão Social: ___________________________________________________________

CNPJ: ___________________________

Inscrição Municipal: _________________________________

Início da Operação: __________________________________

Endereço: _______________________________________________________________

Telefone: ________________________________________________________________

E-mail: ____________________________________________

Site: _______________________________________________

Presidente: __________________________________________

Diretores: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Operadoras e Canais: ______________________________________________________________

Hora reservada p/ ABCCOM: __________________________________

Estatuto: ___________________________________________

Registro nº: _________________________________________

Cartório: ___________________________________________

Data: ______________________________________________

Situação: ___________________________________________



Li, concordo com o estatuto da ABCCOM e solicito a filiação da entidade.

Comprometo ao pagamento de taxa mensal de R$ 100,00 (cem reais) em favor da ABCCOM na 
foram determinada pela entidade, podendo ser boleto bancário também.

Comprometo a enviar cópias dos documentos: Ata de constituição e o Estatuto da entidade, além do 
contrato de operação do canal comunitário com a operadora de TV a Cabo, no prazo máximo de 30 
dias. 

Tenho conhecimento que o não cumprimento desses compromissos tornará sem efeito a filiação da 
entidade à ABCCOM.

 (município)_______________, (dia)_______ de (mês)____________________ de (ano) ____   

__________________________________________________________
(assinatura e firma reconhecida) Responsável junto ao CNPJ da entidade


