Telecomunicacoes de Sao Paulo SA - Telefénica
Formulario de Solicitacao de Gravacoes de Atendimento Telefonico
Decreto n2 6.523 de 31/07/2008

IDENTIFICACAO DO CLIENTE / EMPRESA

Nome do assinante / Razao Social:

Nome do Solicitante:
Documento de identificagdo: CPF / CNPJ: RG:
Para Empresas: Possui Contrato Social? ( ) SIM () NAO

Enderego Correspondéncia:

Ne. Complemento:
Bairro: Cidade: UF: CEP:

Telefone: DDD (___) N Terminal: Responsavel para Contato:

IDENTIFICACAO DA GRAVACAO SOLICITADA (Dados de Preenchimento)
Telefone Utilizado: DDD ( ) N°. Terminal: Cidade:

Data: / / Hora: N2 Protocolo:

Tipo de Solicitagao:

() Atendimento a Reparos () Atendimento TV Digital
() Atendimento a Contas () Outros

Motivo da Solicitagao:

CONFIRMACAO DA SOLICITACAO DE RESGATE

Data da entrega: / / Hora de entrega: :

Local de Entrega: ( ) Loja () Correios () Poupa-Tempo
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO:

Assinatura Solicitante / Representante da empresa

O Autorizo a Telefénica a entrar em contato através de e-mail, SMS ou telefone.

O Declaro, para os devidos fins, que todas as informagdes aqui prestadas sao verdadeiras. Declaro ainda que li, compreendi
e estou de acordo com todos os termos dos Contratos de prestacdo dos servigos e com os regulamentos disponiveis nesse
site.

VIA DO CLIENTE
Protocolo do Formulario de Solicitacdo de Gravacoes de Atendimento Telefénico

Data da entrega: / / Hora de entrega: :

Local de Entrega: ( ) Loja () Correios () Poupa-Tempo
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO:

IMPORTANTE:

1. O preenchimento do formuléario € de inteira responsabilidade do Cliente. Caso os dados informados estejam incorretos ou
inconsistentes ndo ha garantia de localizagdo da gravagao. A qualquer momento a Telefonica podera entrar em contato com o
Cliente para esclarecimento de dados para facilitar a busca ou ainda para informa-lo sobre o andamento da sua solicitagao.

2. A gravagéao poderd ser solicitada e sera enviada caso esteja dentro do periodo de 90 dias.

3. O prazo para recebimento da gravacdo é 10 dias a contar da data de entrega do Formulario de Solicitagédo de Gravagdes de
Atendimento Telefénico (ou chegada deste na Telefonica). O Cliente recebera, por Correio via SEDEX, um CD contendo o audio
da gravacgéo solicitada, sem edigao, e uma Carta de Confidencialidade.

4. O Cliente neste caso reconhece que o contetdo da gravagao tem carater confidencial e compromete-se a nao reproduzi-lo nem
divulga-lo, no todo ou em parte, sem a autorizagao expressa da Telefonica.

PARA ENVIO DO FORMULARIO PREENCHIDO:

Caixa Postal 31.215 - CEP 01309-970 - Sao Paulo ou diretamente nas Lojas Atendimento da Telefonica, Lojas dos Correios.

Para informagdes sobre a Loja mais perto de vocé, ac o site www.telefonica.com.br ou ligue 102.

Em caso de duvidas ou informacdes contate nossa Central de Relacionamento (Residencial 103 15 / Comercial 0800

15 1500)




