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AVISO DE ISENGAO DE RESPONSABILIDADE

Os artigos, os modelos ou as informacdes disponibilizados pela Smartsheet no site sdo
apenas para referéncia. Nos nos esforcamos para manter as informacodes atualizadas
e corretas, mas ndo damos garantia de qualquer natureza, seja explicita ou implicita,
a respeito da integridade, precisdo, confiabilidade, adequacdo ou disponibilidade do
site ou das informacdes, dos artigos, dos modelos ou dos grdficos contidos no site.
Portanto, toda confianca que vocé depositar nas informacgdes serd estritamente por
sua propria conta e risco.
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