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ARQUIVOS / PASTAS MAIS IMPORTANTES PARA A TENTATIVA DE RECUPERACAO

OBSERVAGOES ADICIONAIS

Caso seja feita a opgao pela urgéncia ou caso seja constatado no processo de analise / diagndstico a tentativa anterior de recuperacéo havera a cobranga de uma
taxa no valor de 180 reais que devera ser paga antecipadamente e a mesma néo sera ressarcida ao término do processo;

Os dispositivos aqui descritos, entregues para andlise e/ou recuperagao, somente serdo devolvidos mediante agendamento prévio de dia e hora e devolugédo deste
documento, em sua forma original;

A andlise / orcamento néo implicara em custos para a CONTRATANTE, excluindo-se os casos acima mencionados e o orgamento sera fornecido pela CONTRATADA
apos os servigos aqui autorizados e quando as condi¢cdes da midia permitirem algum tipo de recuperagéo;

A CONTRATANTE considera que a CONTRATADA detém a tecnologia necessaria para tentar reaver os dados mencionados acima ou porgao deles;

A CONTRATANTE declara a CONTRATADA que nao obteve éxito em recuperar os dados do equipamento ou midia e aqui declara ser de sua propriedade ou seu
legitimo representante e assume a responsabilidade civil e criminal pela origem do dispositivo.

Reconhece a CONTRATANTE que o dispositivo pode estar danificados anteriormente ao inicio da analise aqui autorizada, situagdo que isenta a CONTRATADA de
qualquer responsabilidade, inclusive no periodo em que estiver nas dependéncias da CONTRATADA nenhum equipamento estara coberto por seguro.

A CONTRATADA se compromete a realizar todos os esforgos possiveis, dentro da sua capacidade técnica, para analisar a possibilidade de recuperar, parcialmente
ou integralmente, os dados acima listados, eventualmente contidos no dispositivo fornecido.

Embora a CONTRATANTE acredite ser irreversivel a condigéo de irrecuperavel para seu equipamento ou midia fornecido, autoriza a analise adicional de seu
equipamento ou midia em fungéo de diagndstico técnico mais especializado;

CONDICOES

A CONTRATANTE autoriza a CONTRATADA eventual remogao de lacres e/ou etiquetas de garantia, se julgar necessario, para andlise detalhada e declara estar
ciente de que este ato implica na perda da originalidade, funcionalidade ou de qualquer garantia existente;

Os possiveis servigos de recuperagdo de dados seréo efetuados apés aprovagédo formal do orgamento pela CONTRATANTE via fax ou e-mail;

A CONTRATADA se isenta de responsabilidade por equipamentos ou acessorios que porventura acompanhem o equipamento ou midia enviado para analise /
orgamento / recuperagao;

Eventuais danos relativos a transportes, envio do dispositivo errado, etc., serdo de responsabilidade da CONTRATANTE;

A CONTRATANTE declara estar ciente que devido a condigdes adversas que podem apresentar o servico de recuperacdo de dados, a CONTRATADA néo pode
garantir que obtera sucesso nos casos diagnosticados, orgados e ofertados, ficando isenta da responsabilidade em caso de ndo obtengéo de éxito.

Conforme o Cédigo de Defesa do Consumidor, a CONTRATANTE tem a obrigacgdo, se desejar de volta seu dispositivo, de recolhé-lo em prazo maximo de 90 dias a
contar da data desta autorizagéo, caso contrario, o mesmo sera descartado definitivamente.

Declaro que li, estou ciente e concordo

com as condi¢des acima expostas. Belo Horizonte, ___, de 2010

ASSINATURA

CONTRATANTE: Nome legivel e assinatura CONTRATADA: HDDOCTOR - I&T Tecnologia e Servigos Ltda.
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