
Este formulário deve ser enviado para: TIM CELULAR –Wholesale - Rua Fonseca Teles, nº 18 – Bloco B, 3º andar,  CEP 20.940-200 Rio de Janeiro – RJ 

 

 
SOLICITAÇÃO DE INTERCONEXÃO 

N° DO PEDIDO: 

 

 

EMPRESA SOLICITADA 

NOME / RAZÃO SOCIAL: TIM S.A. 

ENDEREÇO: Fonseca Teles, nº 18, A30, bloco B, 3º andar 

CIDADE: Rio de Janeiro CEP: 20940-200 UF: RJ 

MODALIDADE DE SERVIÇO: STFC LONGA DISTÂNCIA NACIONAL E LONGA DISTÂNCIA INTERNACIONAL 

 

EMPRESA SOLICITANTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL:  

CNPJ:  

ENDEREÇO DA SEDE:  

CIDADE:  CEP:  UF: 

CONTRATO DE CONCESSÃO/AUTORIZAÇÃO:  

ÁREA DE ABRANGÊNCIA GEOGRÁFICA: 

MODALIDADE DE SERVIÇO: (    ) SME; (    ) STFC LOCAL; (    ) SMP; (    ) SCM. 

 

DADOS DO PEDIDO 

TIPO DE TRÁFEGO E SERVIÇOS OFERTADOS E PRETENDIDOS: 

PERDA DO ENLACE: < ou = 1% DATA PARA INÍCIO DAS ATIVIDADES: 

ENDEREÇO DA ESTAÇÃO (POI/PPI):  

CIDADE:  CEP:  UF:  

SIGLA / PREFIXO ESTAÇÃO: 

COORDENADAS (LATITUDE E LONGITUDE): 

FABRICANTE DA CENTRAL:  MODELO: 

POINT CODE:  

RESPONSÁVEL TÉCNICO-OPERACIONAL:   

TELEFONE: (   )  E-MAIL:  

A SOLICITANTE ESTÁ DE ACORDO COM A OPI DA TIM                   
(  ) SIM   (  ) NÃO 

QUANTIDADE DE ENLACES E1: 
 

 

ASPECTOS TÉCNICOS DA INTERCONEXÃO 

INTERFACE: G.703  (2MB) OUTRA (ESPECIFICAR): 

SINALIZAÇÃO:  SCC#7 ISUP BILHETAGEM AUTOMÁTICA: SIM 

PARAMETROS DE QUALIDADE DE SERVIÇO: Disponibilidade anual da Interconexão de 99,8%  

ÁREA DE ABRANGÊNCIA (Numeração):  

 

REPRESENTANTE LEGAL DA SOLICITANTE 

NOME:  

TELEFONE:  E-MAIL: 

ENDEREÇO: 

CIDADE:  CEP:  UF:  

ASSINATURA: 
 
 

 


