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TERMO DE CIÊNCIA 
 

 
 

Eu,........................................................................................................., portador 
da Cédula de Identidade RG nº ................................................., e inscrito no CPF sob 
o nº .........................................., proprietário e/ou responsável pelo equipamento da 
Tecvoz cujo modelo ..............................., solicito e tenho total responsabilidade sobre a 
senha provisória que será cedida pela Tecvoz e também sobre o seu uso.  
 
 

 DECLARO que é de meu conhecimento que será gerada uma nova senha para o 
equipamento Tecvoz cujo modelo está descrito acima de minha posse e/ou 
responsabilidade; 
 

 DECLARO que estou de acordo com o procedimento adotado pela Tecvoz, 
documentação e dados a serem enviados, pois caso não estejam em conformidade 
não serão realizados os procedimentos. Posteriormente deverá ser feita uma nova 
solicitação; 

 

 DECLARO à autenticidade dos documentos enviados a Tecvoz que confirmam a 
minha propriedade/responsabilidade sobre o equipamento, sob as leis vigentes do 
país. 

 
E desta maneira, assumo toda a responsabilidade durante o tratamento da solicitação, 
como: perda de gravação, perda de parâmetros configurados no equipamento e 
formatação do HD. 
 
 
 
 
 
 
 

_____________, ____ de ______________ 20_____. 
 
 
 
 
 

____________________________________ 
Assinatura do proprietário e/ou responsável 

 


