S ( ) S DESDE 1996 SAC WHATSAPP (11) 94554 8955 e-mail —

DATA RECOVERY@ laboratorio@sosdatarecovery.com.br

FORMULARIO DE ENVIO DO DISPOSITIVO SEDEX

LOJA 01 SOS DATA RECOVERY Avenida Cassiano Ricardo, n° 601 — Sala 63 — Edificio “The One Office Tower” — Pq. Res.
Aquarius — CEP 12.246-870 — Sao0 José dos Campos —Horarios: 08 horas as 18 :00 segunda a sexta

NOME/RAZAO SOCIAL:

N2 CELULAR WHATSAPP: () E-MAIL:

CPF/CNPJ: CIDADE : ESTADO:
Enderego: Bairro: Cep:

TIPO DE DISPOSITIVO ( ) FITAVHS () FITAK7 ( ) HD EXTERNO ( ) HD NOTEBOOK ( ) HD DESKTOP ( ) PENDRIVE ( )SSD ( )
CARTAO DE MEMORIA ( ) HD DE SERVIDOR RAID

O QUE HOUVE COM O DISPOSITIVO?

Meu Dispositive eu utilizo no : [J windows [IMac [] Linux - Tamanho dos dados aproximado?

1.E autorizado a abertura e violagdo do lacre do hd para anélise/diagnéstico profissional no laboratério

2. Taxa de Andlise/Diagndstico Normal : R$150,00 separadamente do orcamento, nio abatido e n3o ressarcido. Prazo de
Anadlise 5 a 10 dias Uteis. Dependendo da complexidade podera ser estendido este prazo. Valor do Servigo é enviado apds

andlise feita

3- Prazo de analise: 5 a 12 dias Uteis. (Dependendo da complexidade podera ser estendido este prazo).

4- Todo o Suporte de Duvidas e Acompanhamento Serd feito pelo whatsapp- (11) 94554 8955 — (43 99815-9922

5. Ndo nos responsabilizamos em hds/Ssds que estiverem na garantia do fabricante. Pagamentos sdo feitos todos ON LINE!

b.Cliente esta ciente que ndo ha condic¢des de consertar dlsposmvos danlﬁcados nao é feito o trabalho de consertos nem
ertados

7- Prazo para Descarte: O Contratante tem a obriga¢do, se desejar de volta seu dispositivo, de recolhé-lo em prazo méximo de 90
(noventa) dias, a contar da data da assinatura deste termo. N3o havendo manifestagdo expressa nesse prazo, a CONTRATANTE autoriza a
CONTRATADA, ao descarte definitivo do bem, sem qualquer reclamagao, indenizagdo ou compensagao pelo Dispositivo e dados perdidos, a

L Ll — P e
Yuarguer uatuiy, €im juiZu vu 10Td Uucic.

8- Assinando estou ciente e Autorizo a empresa SOS DATA RECOVERY a dispor dos meus dados pessoais dando o consentimento
de acordo comart 7° e 11 ° da lei N. 13.709/2018 LGPD .para que utilize do meu cadastro para abertura da

Ordem de Servico. E assegurado ao cliente o total e o mais absoluto sigilo das informagdes recuperadas, sendo assim n3o permitimos a
entrada de clientes na area técnica do laboratério

S30 José dos Campos Data / / Assinatura:




