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LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: GIVANILDO SALES DA
SILVA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

18/09/2019Data do acidente:

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

072.159.814-52

GIVANILDO SALES DA SILVA

ASL-0461597/19

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorrência
Declaração de Inexistência de IML
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação
Outros

EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS : 057.653.964-37

Comprovante de residência
Declaração Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificação
Procuração

GIVANILDO SALES DA SILVA : 072.159.814-52

Autorização de pagamento
Comprovante de residência

 ATENÇÃO

O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da apresentação da documentação completa.
Para informações sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenização, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H às 20H: 4020-1596
(Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenização por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vítima.

 Portador da documentação apresentada  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentação: 19/12/2019
Nome: EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS

Data do cadastramento: 19/12/2019
Nome: Marta Marinho dos Santos

CPF: 492.294.514-87CPF: 057.653.964-37

EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS Marta Marinho dos Santos



5256036-4

VALERIA NASCIMENTO BRION

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:
Seguradora:

Número:
GIVANILDO SALES DA SILVA MBM SEGURADORA S/A
3190711824 Cabo de Santo Agostinho Invalidez Permanente

18/09/2019Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 06/01/2020

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DIAFISÁRIA DE TÍBIA DIREITA.

TRATAMENTO CIRÚRGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MÉDICA.

EDEMA RESIDUAL

Sequela não indenizável

Observações:

Documentos
complementares:

P.3.6_CIRURGIA- CONFORME LAUDO ACOSTADO PAG.1, ONDE REFERE CONSOLIDAÇÃO COMPLETA E ADEQUADA,
COM EDEMA RESIDUAL.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Total 0 % R$ 0,00
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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

GIVANILDO SALES DA SILVA MBM SEGURADORA S/A

3190711824 Cabo de Santo Agostinho Invalidez Permanente

18/09/2019Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 06/01/2020

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DIAFISÁRIA DE TÍBIA DIREITA.

TRATAMENTO CIRÚRGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MÉDICA.

LIMITAÇÃO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DÉFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Observações:

Documentos
complementares:

P.3.6_CIRURGIA

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda funcional completa de um dos
membros inferiores

70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Total 17,5 % R$ 2.362,50











LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: GIVANILDO SALES DA
SILVA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

18/09/2019Data do acidente:

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

072.159.814-52

GIVANILDO SALES DA SILVA

ASL-0382830/19

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorrência
Comprovação de registro de acidente declarado
Declaração de Inexistência de IML
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação
Outros

EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS : 057.653.964-37

Comprovante de residência
Declaração Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificação
Procuração

GIVANILDO SALES DA SILVA : 072.159.814-52

Autorização de pagamento
Comprovante de residência

 ATENÇÃO

O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da apresentação da documentação completa.
Para informações sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenização, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H às 20H: 4020-1596
(Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenização por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vítima.

 Portador da documentação apresentada  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentação: 31/10/2019
Nome: EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS

Data do cadastramento: 31/10/2019
Nome: Marta Marinho dos Santos

CPF: 492.294.514-87CPF: 057.653.964-37

EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS Marta Marinho dos Santos



LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: GIVANILDO SALES DA
SILVA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

18/09/2019Data do acidente:

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

3190616632Número do Sinistro:

072.159.814-52

GIVANILDO SALES DA SILVA

ASL-0382830/19

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentação médico-hospitalar

 ATENÇÃO

O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da apresentação da documentação completa.
Para informações sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenização, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H às 20H: 4020-1596
(Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenização por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vítima.

 Portador da documentação apresentada  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentação: 19/11/2019
Nome: EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS

Data do cadastramento: 19/11/2019
Nome: Marta Marinho dos Santos

CPF: 492.294.514-87CPF: 057.653.964-37

EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS Marta Marinho dos Santos



LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: GIVANILDO SALES DA
SILVA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

18/09/2019Data do acidente:

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

072.159.814-52

GIVANILDO SALES DA SILVA

ASL-0461597/19

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorrência
Declaração de Inexistência de IML
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação
Outros

EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS : 057.653.964-37

Comprovante de residência
Declaração Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificação
Procuração

GIVANILDO SALES DA SILVA : 072.159.814-52

Autorização de pagamento
Comprovante de residência

 ATENÇÃO

O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da apresentação da documentação completa.
Para informações sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenização, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H às 20H: 4020-1596
(Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenização por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vítima.

 Portador da documentação apresentada  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentação: 19/12/2019
Nome: EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS

Data do cadastramento: 19/12/2019
Nome: Marta Marinho dos Santos

CPF: 492.294.514-87CPF: 057.653.964-37

EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS Marta Marinho dos Santos



Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 20 de Dezembro de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190711824 Vítima: GIVANILDO SALES DA SILVA

Data do Acidente: 18/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GIVANILDO SALES DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizável é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais). A indenização é estabelecida de acordo com o grau da lesão permanente sofrida pela vítima, com

base na tabela estabelecida na Lei nº 6.194, de 1974.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação adicional

solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 08 de Janeiro de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190711824 Vítima: GIVANILDO SALES DA SILVA

Data do Acidente: 18/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), GIVANILDO SALES DA SILVA

Após a análise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenização foi negada,

conforme esclarecemos:

Não foi verificada a existência de sequela permanente prevista na tabela da Lei nº 6.194, de 1974, razão

pela qual o dano pessoal não possui cobertura pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores orientações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

VIA BANCO

VALORDATA DE VENCIMENTODATA DE EMISSÃOMÊS DE REFERÊNCIAIDENTIFICAÇÃO DE DÉBITO AUTOMÁTICO

NOME DO CLIENTE

Página 1 de 2

R$ 35,95

CLIENTE: 1.61794998

CPF/CNPJ: 05765396437

ACESSO: 81 99959-9624

DÉBITO AUTOMÁTICO: 00000009114870647011

TIM S.A.
Av.Marechal Mascarenhas Morais 4270
FREG.D AFOGADOS-Imbiribeira-Recife - PE
CNPJ: 02.421.421/0013-55 - I.E.: 0265614-09
CNPJ da Matriz: 02.421.421/0001-11

IMPORTANTE PARA EDUARDO RESUMO DA SUA CONTA DE 25/AGO A 24/SET

MAIS DETALHES DA SUA CONTA

Você pode ver sua conta detalhada sempre que desejar, com toda a 
comodidade e segurança, no App Meu TIM. Para acessá-la, visite  
www.appmeutim.com.br do seu celular TIM. Central de Atendimento: 1056

15/10/2019
VENCIMENTO

EMISSÃO: 01/10/2019
POSTAGEM: 07/10/2019

Serviços TIM S.A. VALOR

TIM Controle A Plus R$ 34,99

OUTROS CRÉDITOS E DÉBITOS R$ 0,96

VEJA ABAIXO O RESUMO DA SUA CONTA
MENSALIDADES
Vantagens que seu plano oferece FRANQUIA CONSUMO QUANTIDADE N° DIAS PERIODO VALOR
TIM Controle A Plus: 81999599624 (088/PÓS/SMP) - - 1 - - 49,99

TIM Backup 5GB - - 1 - - Incluído
TIM Banca Jornais - - 1 - - Incluído

Desconto Franquia TIM Controle - - 1/12 - - −10,08
Desconto Serviços VAS TIM Controle - - 1/12 - - −4,92

Total de Mensalidades 34,99

OUTROS CRÉDITOS E DÉBITOS
Todos os créditos ou débitos lançados em sua fatura FRANQUIA CONSUMO QUANTIDADE N° DIAS PERIODO VALOR

JUROS: (VENC 15/08/19, PAGO EM 10/09/19) - - 1 - - 0,29

Informações Complementares – Plano(s) e Serviços de Valor Adicionado (SVA)

Incluídos no(s) Plano(s)

Franquia(s) R$ 33,59

SVA R$ 16,40

Desconto(s) Franquia(s) R$ −10,08

Desconto(s) SVA R$ −4,92

IMPOSTO TIM S.A. ALÍQUOTA BASE DE CÁLCULO VALOR FUST: R$ 0,16

ICMS 30% R$ 23,51 R$ 7,05 FUNTTEL: R$ 0,08
PIS/COFINS - Serviços Telecom 3,65%
PIS/COFINS - Serviços Não Telecom 4,65%
PIS/COFINS - Serviços Não Telecom 9,25%

Em atendimento à Lei 12.741/2012
As contribuições ao FUST [1%] e FUNTTEL [0,5%] não são repassadas às tarifas
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Cliente TIM Móvel tem mais comodidade ao cadastrar a conta em débito automático e ainda ganha um bônus de internet 
todo mês. Para mais informações e condições, acesse www.tim.com.br ou ligue para a central de atendimento TIM.

EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS

00000009114870647011 OUT/2019 01/10/2019 15/10/2019 R$ 35,95

84650000000 - 1 35950109011 - 2 00399744414 - 0 90114870647 - 5

FATURA: 3997444149

EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS
JACYARA, 106
BOMBA DO HEMETERIO
52111-170 - RECIFE - PE
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OUTROS CRÉDITOS E DÉBITOS
Todos os créditos ou débitos lançados em sua fatura FRANQUIA CONSUMO QUANTIDADE N° DIAS PERIODO VALOR

MULTAS: (VENC 15/08/19, PAGO EM 10/09/19) - - 1 - - 0,67
Total de Outros Créditos e Débitos 0,96

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES – PLANO(S) E SERVIÇOS DE VALOR ADICIONADO (SVA) 

QUANTIDADE N° DIAS PERIODO VALOR
Franquia(s) - - - 33,59

TIM Controle A Plus: 81999599624 (088/PÓS/SMP) 1 - - 33,59

Serviços de valor adicionado(SVA) - - - 16,40
TIM Backup 5GB 1 - - 3,90
TIM Banca Jornais 1 - - 12,50

Desconto(s) Franquia(s) - - - −10,08
Desconto Franquia TIM Controle 1/12 - - −10,08

Desconto(s) Serviços de valor adicionado(SVA) - - - −4,92
Desconto Serviços VAS TIM Controle 1/12 - - −4,92

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS
DE TELECOMUNICAÇÕES

NÚMERO: 005.938.583-BB

ENDEREÇO FISCAL

EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 05765396437
JACYARA, 106
BOMBA DO HEMETERIO
52111-170 - RECIFE - PE

TIM S.A.
Av.Marechal Mascarenhas de Morais, 4270 FREG. DOS AFOGADOS Recife PE

CNPJ: 02.421.421/0013-55 - I.E.: 0265614-09

EMISSÃO: 01/10/2019
REFERÊNCIA: OUT/2019

PERÍODO: 25/08/2019 A 24/09/2019
CFOP: 5.307

ITEM QUANTIDADE ICMS PIS/COFINS VALOR
1 TIM Controle A Plus 1 30% 3,65% 23,51

TOTAL TIM S.A.: 23,51

ICMS Alíquota 30% Base de Cálculo R$23,51 7,05
PIS/COFINS Serviço de Telecom Alíquota 3,65% Base de Cálculo R$23,51 0,86

Reservado ao Fisco: B7DF.833C.2944.D866.7236.8B9B.9821.4E46

Deficientes Auditivos e da Fala ligue, 0800 741 2580 via telefone fixo com TDD

Central de Atendimento Anatel: 1331 - Ao ligar informe o n° do protocolo registrado na prestadora.

Na hora de completar suas ligações de longa distância você precisa digitar o código de uma operadora que preste este serviço na sua região. Conheça todos e faça sua escolha:

 - Todo o Brasil • *15 - Telefônica - Todo o Brasil • *21 - Claro - Todo o Brasil • *31 - Telemar - Todo o Brasil • *14 - Oi - SP, PR, SC, RS, MS, BA, SP, MG, 
GO, RJ • *75 - Vipway - Código nacional 43 • *12 - CTBC - Todo o Brasil • *91 - IP CORP - Todo o Brasil • *85 - Telecom 65 - Código nacional 65 • *49 - Cambridge - SP 
(setor 31) • *26 - IDT Brasil - SP, RJ, MG, PR, RS • *24 - Sercomtel - PR

Bancos conveniados:  • BASA (Banco da Amazônia) • Banco do Brasil • Banpará • Bancoob • Banrisul • Bansicred • Cecred • Mercantil 
• Banco Regional de Brasilia • Banco Safra • Bradesco • Caixa Econômica • Citibank • Itaú • Santander • PagFácil • Uniprime • 
Intermedium • Banestes • Tribanco • Banco do Nordeste do Brasil • Banco do Estado de Sergipe
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VIA BANCO

VALORDATA DE VENCIMENTODATA DE EMISSÃOMÊS DE REFERÊNCIAIDENTIFICAÇÃO DE DÉBITO AUTOMÁTICO
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R$ 35,95

CLIENTE: 1.61794998

CPF/CNPJ: 05765396437

ACESSO: 81 99959-9624

DÉBITO AUTOMÁTICO: 00000009114870647011

TIM S.A.
Av.Marechal Mascarenhas Morais 4270
FREG.D AFOGADOS-Imbiribeira-Recife - PE
CNPJ: 02.421.421/0013-55 - I.E.: 0265614-09
CNPJ da Matriz: 02.421.421/0001-11

IMPORTANTE PARA EDUARDO RESUMO DA SUA CONTA DE 25/AGO A 24/SET

MAIS DETALHES DA SUA CONTA

Você pode ver sua conta detalhada sempre que desejar, com toda a 
comodidade e segurança, no App Meu TIM. Para acessá-la, visite  
www.appmeutim.com.br do seu celular TIM. Central de Atendimento: 1056

15/10/2019
VENCIMENTO

EMISSÃO: 01/10/2019
POSTAGEM: 07/10/2019

Serviços TIM S.A. VALOR

TIM Controle A Plus R$ 34,99

OUTROS CRÉDITOS E DÉBITOS R$ 0,96

VEJA ABAIXO O RESUMO DA SUA CONTA
MENSALIDADES
Vantagens que seu plano oferece FRANQUIA CONSUMO QUANTIDADE N° DIAS PERIODO VALOR
TIM Controle A Plus: 81999599624 (088/PÓS/SMP) - - 1 - - 49,99

TIM Backup 5GB - - 1 - - Incluído
TIM Banca Jornais - - 1 - - Incluído

Desconto Franquia TIM Controle - - 1/12 - - −10,08
Desconto Serviços VAS TIM Controle - - 1/12 - - −4,92

Total de Mensalidades 34,99

OUTROS CRÉDITOS E DÉBITOS
Todos os créditos ou débitos lançados em sua fatura FRANQUIA CONSUMO QUANTIDADE N° DIAS PERIODO VALOR

JUROS: (VENC 15/08/19, PAGO EM 10/09/19) - - 1 - - 0,29

Informações Complementares – Plano(s) e Serviços de Valor Adicionado (SVA)

Incluídos no(s) Plano(s)

Franquia(s) R$ 33,59

SVA R$ 16,40

Desconto(s) Franquia(s) R$ −10,08

Desconto(s) SVA R$ −4,92

IMPOSTO TIM S.A. ALÍQUOTA BASE DE CÁLCULO VALOR FUST: R$ 0,16

ICMS 30% R$ 23,51 R$ 7,05 FUNTTEL: R$ 0,08
PIS/COFINS - Serviços Telecom 3,65%
PIS/COFINS - Serviços Não Telecom 4,65%
PIS/COFINS - Serviços Não Telecom 9,25%

Em atendimento à Lei 12.741/2012
As contribuições ao FUST [1%] e FUNTTEL [0,5%] não são repassadas às tarifas
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Cliente TIM Móvel tem mais comodidade ao cadastrar a conta em débito automático e ainda ganha um bônus de internet 
todo mês. Para mais informações e condições, acesse www.tim.com.br ou ligue para a central de atendimento TIM.

EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS

00000009114870647011 OUT/2019 01/10/2019 15/10/2019 R$ 35,95

84650000000 - 1 35950109011 - 2 00399744414 - 0 90114870647 - 5

FATURA: 3997444149

EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS
JACYARA, 106
BOMBA DO HEMETERIO
52111-170 - RECIFE - PE
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OUTROS CRÉDITOS E DÉBITOS
Todos os créditos ou débitos lançados em sua fatura FRANQUIA CONSUMO QUANTIDADE N° DIAS PERIODO VALOR

MULTAS: (VENC 15/08/19, PAGO EM 10/09/19) - - 1 - - 0,67
Total de Outros Créditos e Débitos 0,96

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES – PLANO(S) E SERVIÇOS DE VALOR ADICIONADO (SVA) 

QUANTIDADE N° DIAS PERIODO VALOR
Franquia(s) - - - 33,59

TIM Controle A Plus: 81999599624 (088/PÓS/SMP) 1 - - 33,59

Serviços de valor adicionado(SVA) - - - 16,40
TIM Backup 5GB 1 - - 3,90
TIM Banca Jornais 1 - - 12,50

Desconto(s) Franquia(s) - - - −10,08
Desconto Franquia TIM Controle 1/12 - - −10,08

Desconto(s) Serviços de valor adicionado(SVA) - - - −4,92
Desconto Serviços VAS TIM Controle 1/12 - - −4,92

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS
DE TELECOMUNICAÇÕES

NÚMERO: 005.938.583-BB

ENDEREÇO FISCAL

EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 05765396437
JACYARA, 106
BOMBA DO HEMETERIO
52111-170 - RECIFE - PE

TIM S.A.
Av.Marechal Mascarenhas de Morais, 4270 FREG. DOS AFOGADOS Recife PE

CNPJ: 02.421.421/0013-55 - I.E.: 0265614-09

EMISSÃO: 01/10/2019
REFERÊNCIA: OUT/2019

PERÍODO: 25/08/2019 A 24/09/2019
CFOP: 5.307

ITEM QUANTIDADE ICMS PIS/COFINS VALOR
1 TIM Controle A Plus 1 30% 3,65% 23,51

TOTAL TIM S.A.: 23,51

ICMS Alíquota 30% Base de Cálculo R$23,51 7,05
PIS/COFINS Serviço de Telecom Alíquota 3,65% Base de Cálculo R$23,51 0,86

Reservado ao Fisco: B7DF.833C.2944.D866.7236.8B9B.9821.4E46

Deficientes Auditivos e da Fala ligue, 0800 741 2580 via telefone fixo com TDD

Central de Atendimento Anatel: 1331 - Ao ligar informe o n° do protocolo registrado na prestadora.

Na hora de completar suas ligações de longa distância você precisa digitar o código de uma operadora que preste este serviço na sua região. Conheça todos e faça sua escolha:

 - Todo o Brasil • *15 - Telefônica - Todo o Brasil • *21 - Claro - Todo o Brasil • *31 - Telemar - Todo o Brasil • *14 - Oi - SP, PR, SC, RS, MS, BA, SP, MG, 
GO, RJ • *75 - Vipway - Código nacional 43 • *12 - CTBC - Todo o Brasil • *91 - IP CORP - Todo o Brasil • *85 - Telecom 65 - Código nacional 65 • *49 - Cambridge - SP 
(setor 31) • *26 - IDT Brasil - SP, RJ, MG, PR, RS • *24 - Sercomtel - PR

Bancos conveniados:  • BASA (Banco da Amazônia) • Banco do Brasil • Banpará • Bancoob • Banrisul • Bansicred • Cecred • Mercantil 
• Banco Regional de Brasilia • Banco Safra • Bradesco • Caixa Econômica • Citibank • Itaú • Santander • PagFácil • Uniprime • 
Intermedium • Banestes • Tribanco • Banco do Nordeste do Brasil • Banco do Estado de Sergipe










































