
Código Identificador do Ponto de Presença (ID)

Solicitante: Velocidade:

Nome:
Endereço:
Complemento: Nº:
Bairro: CEP:
Município: UF:

Nome:
CPF:
Telefone 1: Telefone 2:

Nome:

CPF:
Telefone 1: Telefone 2:
E-mail:

Download: Upload:

Latitude: Longitude:

Observações:

Local e data: ____________________________, ______________ de _____________ de _______________

_________________________________________ ____________________________
Responsável pelo acompanhamento da instalação Instalador

Reponsável pelo acompanhamento da instalação

Resultado do teste de vazão

Coordenadas do Ponto de Presença

Termo de Instalação do Ponto de Presença (TIPP)

Dados do Estabelecimento

Informações do Instalador

INFORMAMOS QUE ESTA CONEXÃO É GRATUITA, ASSIM COMO SUA INSTALAÇÃO, NÃO PODENDO SER COBRADO QUALQUER 
VALOR DE INSTALAÇÃO DA CONEXÃO NO LOCAL. Caso isso ocorra, entrar em contato com Mcom (conectividade@mcom.gov.br)

Tipo 1
Tipo 2 REMANEJAMENTO

INSTALAÇÃO

Declaro ter recebido a 2ª (segunda) via deste Termo de Instalação do Ponto de Presença

Declaro que o Ponto de Presença acima foi entregue, instalado e encontra-se em pleno funcionamento, de acordo com as características 
acima.

Tipo 3 (com Wi-Fi)
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