GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL

DELEGACIA DO 20. DISTRITO POLICIAL "O»O/?mﬁ'ﬁ;
DApE 90

Impresso n° 2026555248 QADEE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 120 - 331/ 2026

Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ESTELIONATO
Data / Hora da Comunicacao: 05/05/2026 09:50:42
Data / Hora da Ocorréncia: 05/03/2026 10:00:00
Endereco da Ocorréncia: TV SANTA MARIA , 2130, SIQUEIRA -
MARACANAU/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:ROSA DILVA PEREIRA ALVES
Nascimento: 06/05/1962 CPF:
RG: 52273082 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Identidade de Género: MULHER CIS Orientacao Sexual: HETEROSSEXUAL
Possui Etnia Indigena: NAO
Filiacao: MARIA LUISA PEREIRA

OSCAR FIRMINO
Endereco: RUA JULIO RANGEL, 2130

Bairro: SIQUEIRA Il CEP:
Municipio: MARACANAU/CE
Pais: BRASIL Telefone:(85) 99411-4000
Email:

Historico

Inicialmente, relata a NOTICIANTE que é aposentada pelo INSS e que, ha
aproximadamente 03 (trés) meses, tomou conhecimento de que foi
realizado um empréstimo em seu nome, sem sua autorizacao, e que passou
a perceber descontos mensais em seu beneficio previdenciario, no valor de
R$ 75,90 (setenta e cinco reais e noventa centavos), referentes ao referido
empréstimo, o qual afirma nao ter contratado; QUE a NOTICIANTE declara
que desconhece totalmente a origem da contratagao, bem como a
instituicao financeira responsavel, afirmando ainda que jamais autorizou
qualquer pessoa a realizar empréstimos ou qualquer tipo de operacao
financeira em seu nome; QUE ressalta a noticiante que nao forneceu seus
dados pessoais para terceiros, tampouco assinou qualquer documento que
pudesse autorizar a referida contratagao, acreditando tratar-se de fraude;
QUE a noticiante relata que, posteriormente, ao ter tomado conhecimento
de que o suposto empréstimo estaria vinculado ao banco denominado
(BNGE, entrou em contato telefonico com a referida instituicao financeira,
na tentativa de obter esclarecimentos sobre o ocorrido; QUE, durante o
atendimento, foi informada por um funcionério (ndo sabe informar o nome)
de que, para a retirada de seu nome do referido empréstimo, seria
necessario realizar um depésito no valor de R$ 1.900,00 (mil e novecentos
reais), ocasidao em que a NOTICIANTE questionou a cobranga, informando
que o empréstimo era indevido e que nao reconhecia a contratagao, ocasiao
em que o atendente respondeu que nao poderia fazer nada a respeito, nao
apresentando solucdo para o problema; QUE, diante da situacao, a
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NOTICIANTE entende estar sendo vitima de fraude, uma vez que nao

realizou a contratacdo do empréstimo, tampouco reconhece os descontos

efetuados em seu beneficio, além de considerar indevida a exigéncia de
agamento para suposta reqularizacdo. E nada mais disse.////

UNIDADE ADMINISTRATIVA DESTINO: DELEGACIA DO 20. DISTRITO POLICIAL

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : ,— f ;

“__Anderson Ribeiro Nogueira - MAT.: 30119827
\
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VISTO DO(A) DELEGADO(A):

FERNANDO MORETTO NACHTIGALL - MAT.: 300575-1-1
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& INSss INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Historico de Créditos
04/03/2026 08:43:28

Identificacdo do Filiado

-

NIT: 200.91119.30-2 CPF: 367.451.543-15 Data de Nascimento: 06/05/1962
Nome: ROSA DILVA PEREIRA ALVES
Nome da mae: MARIA LUISA PEREIRA
Compet. Inicial: 02/2026 Compet. Final: 03/2026

Créditos do Beneficio
NB: 179.797.678-5
Espécie: 41 - APOSENTADORIA POR IDADE
APS: 05001130 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL MARANGUAPE
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 08/05/2017 Data de Cessacdo do Beneficio (DCB):
Data de Inicio do Pagamento (DIP): 08/05/2017 MR: R$ 1.621,00

g o > Valor : Previsdo do Data do Crédito
Competéncia Periodo Liquido Meio de Pagamento Status Pagamento Pagamento Invalidado Isento IR
02/2026 01/02/2026 R$ 1.545,10 CCF - CONTA-CORRENTE 04/03/2026 Néo Nao

a
28/02/2026

Banco: 104 - CAIXA OP: 251372 - MARANGUAPE Ocorréncia: Crédito nao retornado

Data Calculo: 14/02/2026 Origem: Macica Validade Inicio: 04/03/2026 Fim: 30/04/2026

Rubrica Descricao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.621,00

217 EMPRESTIMO SOBRE A RMC R$ 75,90

40093007

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 26030405001130B1RS4720

Consuite o "Extrato de Empréstimo Consignado” para ver detalhes sobre o banco e o empréstimo realizado.

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99,




_ HISTORICO DE
EMPRESTIMO CONSIGNADO

ROSA DILVA PEREIRA ALVES

Beneficio

APOSENTADORIA POR IDADE

N¢ Beneficio: 179.797.678-5 Nao possui procurador
Situagao: ATIVO N&o possui representante legal
Pago em: CAIXA ECONOMICA FEDERAL N&o € pensao alimenticia
Meio: Conta Corrente Bloqueado para empréstimo
Agéncia: 751 Elegivel para empréstimos

Conta Corrente: 5937171590

Quantitativo de Empréstimos por Situacdo

SITUACAO QUANTIDADE
ATIVOS 0
SUSPENSOS 0
RESERVADOS PORTABILIDADE 0
RESERVADOS REFINANCIAMENTO 0

..... e i et AR i R oo i oo i i ool
& INSS
Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 260304Y1EVTPK8PKOH-Z81 04/03/2026 08:43:54
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Margem para Empréstimo/Cartdo e Resumo Financeiro

VALORES DO BENEFICIO
BASE DE CALCULO R$1.621,00
MAXIMO DE COMPROMETIMENTO PERMITIDO R$729,45
TOTAL COMPROMETIDO R$81,05
MARGEM EXTRAPOLADA*** R$0,00

VALORES POR MODALIDADE

EMPRESTIMOS RMC RCC RMA
MARGEM CONSIGNAVEL R$567,35 R$81,05 R$81,05 R$450,00
MARGEM UTILIZADA®* R$0,00 R$81,05 R$0,00 R$0,00
MARGEM RESERVADA R$0,00 - - -
MARGEM DISPONIVEL* R$567,35 R$0,00 R$81,05 R$450,00
MARGEM EXTRAPOLADA** R$0,00 R$0,00 R$0,00 -

* Para beneficios das espécies, 18, 87 e 88 a margem consignavel representa 30% da base de calculo para empréstimos e
5% para cartdo, podendo optar por somente uma das modalidades RMC ou RCC. Para as demais espécies, a margem
consigndvel atual representa 35% da base de calculo para empréstimos, 10% para cartao, sendo 5% para RMC e 5% para
RCC

* O valor da margem reservada estd incluido no valor da margem utilizada.

*k A margem extrapolada representa o valor que excedeu a margem disponivel da modalidade ou o maximo de
comprometimento do beneficio, que pode ocorrer em situagoes especificas como a reducao da renda do beneficio ou a
alteracdo legal da margem consignéavel de empréstimos e cartoes.

& INSS

04/03/2026 08:43:54
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Instituto Nacional do Seguro Social

EMPRESTIMOS BANCARIOS

CONTRATOS EXCLUIDOS £ ENCERRADOS

T COMPETENCIA VALOR DATA
| "oa | pava [inicio oE| Fim DE | QTDE TAXA | TAXA w ORIGEM | MOTIVO
ONTRA siTuA INCLUS | DESCONT| DESCONT|PARCE CET | CET | JURDS |JUROS | VALOR | PEN PENS| REATIV. | REATIV. EXCLUSA| DA DA
70 |BANCO| CAO | GAO | A0 o ) LAS |PARCELA EMPRESTADO| LIBERADO | IOF |MENSAL/ANUAL MENSAL ANUAL|PAGO™ DESCONTO| . BANCO | .INSS | BANCO | INSS 0  |EXCLUSA LUSAD
Migrado I
237- do W
BANCO contrato
17030 | gpape |ENCeT| 317030 | 25/98/1 | 0912017 | 082023 | 72 |Rs257.00 | R$18.504,00 | Rs9.011.22
736-1 ado 7 | |
scos | 7361 "
A csc: |
| 623 | _

“Valor pago a titulo de divida do cliente (refinanciamento e portabilidade)

04/03/2026 08:43:54
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Instituto Nacional do Seguro Social

CARTAO DE CREDITO

CARTAO DE CREDITO - RMC

CONTRATOS ATIVOS E SUSPENSOS*

VALOR DATA
ORIGEM DA DATA LIMITE DE RESERVADO | SUSPENSAO | SUSPENSAC | REATIVAGAC | REATIVACAO
CONTRATO TIP0 BANCO SITUACAC | AVERBAGAO |INCLUSAO CARTAO ATUALIZADO BANCO INSS BANCO INSS
Reserva de
13687716 Margem para | 318- BANCO BMG S A Ativo Averbagio nova | 08/03/18 R$1.285,00 R$81.05 2110725 231205
Cartao (RMC)
Jontratos que comprometem a margem consignavel.
VALOR
X CET TAXA DE JUROS | TAXA DE JUROS
CONTRATO TIPO BANCO SITUAGAG | COMPETENCIA SALDO DEVEDOR DESCONTO | UTILIZADO NO MES| IOF | MENSAL /CETANUAL|  MENSAL ANUAL
13687716318032026 cmﬂdﬂzﬁ Cantio | 335.BANCOBMGS A Ativo 0372026 R$1.973,22 R$75.90 R$307,63 Rs0.82 | 3,00 44,81 0,50 6,17
13687716318022026 ummnoﬁmﬂzanw €and0 | 318.BANCOBMG S A Encerrado 02/2026 R$1.920,13 R$75.90 R$241,65 R$115 | 3,09 44,81 0,50 6,17
) |
13687716318102025 onnoﬁzan»_ canse | 318.BANCOBMG S A Encerrado 10/2025 R$1.786,81 R$60.22 R$60,22 R$0,00 3,09 a8 | 0,50 6.17
13687716318092025 oano.ﬁ.%m.gao 318 - BANCO BMG 5 A Encerrado 09/2025 R$1.798.02 R$60.22 R$60,22 R$0,00 |  3.09 43,81 0,50 6.17
13687716318082025 onmno_mmhsano. cartdo | 395 BANCOBMGS A Encerrado 08/2025 R$1.808.93 R$60.22 RS$80,22 rs000 | 3,09 44,81 0,50 | 6.17
13687716318072025 cmuao.uwzn_nm- Cartdo | 318.BANCOBMG S A Encerrado 07/2025 R$1.819.54 R$60.22 R$60.22 R$0.00 | 3,09 44,81 0.50 617
13687716318062025 oﬁno.ﬁz_ﬁ Cantdo | 318.BANCOBMG S A Encerrado 06/2025 R$1.829,86 R$60,22 R$60,22 R$0,00 | 3,09 44,81 0,50 6.17
13687716318052025 Eﬂo.“vosnﬁ a0 | 315 BANCOBMG S A Encerrado 05/2025 R$1.839,89 R$60.22 R$60,22 R$0,00 | 3,09 ; 43,81 0,50 6,17 |
13687716318042025 vﬁoﬁmvxnm Canto | 315 BANCOBMG S A Encerrado 0412025 R$1.849,65 R$60,22 R$60.22 R$0,00 | 3,09 m 44,81 0,50 6.17
d e e —

04/03/2026 08:43:54
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Instituto Nacional do Seguro Social

CARTAO DE CREDITO

DESCONTOS DE CARTAQ

VALOR
CET TAXA DE JUROS | TAXA DE JUROS
CONTRATO TIPO BANCO SITUAGAO | COMPETENCIA SALDO DEVEDOR DESCONTO | UTILIZADO HO IOF | MENSAL |CETANUAL|  MENSAL ANUAL

13687716318032025 Umxoqmm,:.ﬁ €aMtdo | 315.BANCO BMG S A Encerrado 03/2025 #51.859,14 R$60,22 R$60.22 R$0,00 | 3,09 44,81 0,50 6.17
13687716318022025 | DesConiodecande | 314 panco BMG s A Encerrado 0212025 R$1.868,37 R$60.22 R$60.2i R$D,00 | 3,09 44,81 0,50 517
13687716318012025 ommsq“uuxnﬁ cartdo | 315 BANCO BMG 5 A Encerrado 0172025 R$1.877,35 R$60,22 R$60,22 R$0,00 | 3,00 44,81 0.50 6.17
13687716318122024 ?msﬁ»oz,% €atd0 | 37a. BANCO BMG 5 A Encerrado 122024 R$1.886.08 R$60,22 R$60,22 R$0,00 | 3,09 44.81 0.50 6.17
13687716318112024 oanouﬂsﬁ €at30 | 315 BANCO BMG S A Encerado 112024 R$1.894,57 R$60,22 R$60.22 R$0,00 3.09 44,81 0,50 6,17
13687716318102024 | DeScOnieRe catéo | 315 ganco aMG S A Encerrado 1012024 R$1.902,83 R$60,22 RS60,22 R$0.00 | 3,09 44,81 050 617
13687716318092024 oﬁnodﬂzﬁ Mo | 318.BANCO BMG S A Encerrado 09/2024 R$1.910,86 R$60,22 R$60,22 R$0,00 | 3,09 44,81 0.50 6.17
13687716318082024 | DESCOTOfE a0 | 315 ganco MG S A Encerrado 0812024 R$1.918,67 R$60.22 R$60,22 R$0,00 | 3.0 44,81 0.50 517
13687716318072024 oano.wﬂ.z_nnmu €amE0 | 315 BANCO BMG S A Encerrado 07/2024 R$1.926,27 R$60,22 R$60,22 RS0,00 3,09 242,81 0.50 6,17
13687716318062024 oﬁno.mn%x.% @t%0 | 315 BANCO BMG S A Encerado 06/2024 R$1.933,66 R$60,22 R380.2 312 4532 0,50 6.17
13687716318052024 uanimnvznnn_ cortio | 315 BANCO BMG S A Encerrado 0512024 R$1.940.85 R$60,22 R$60,22 318 46,36 0.50 6.17
13687716318042024 osnodm.sn_nmy ande | 315.BANCOBMG S A Encerrado 04/2024 R$1.947,84 R$60.22 »u%.xc R$0,00 | 318 46,36 i 0,50 6.17
13687716318032024 oas.%z,% a3 | 315.BANCO BMG S A Encerrado 03/2024 R$1.954,64 R$60,22 R$60,22 R$0,00 | 324 a7.40 0.50 6.17 N
13687716318022024 uano:ﬁ.»ez.% €atdo | 315.BANCO BMG S A Encerrado 02/2024 R$1.961.25 R$60.22 RS$60.22 R$0,00 | 3,30 48,48 0.50 517
13687716318012024 Ununaﬁoznnmv €330 | 315 BANCOBMG S A Encerrada 01,2024 R$1.967,68 R$60,22 $60,22 R$0,00 3.30 48,44 0,50 6,17
13687716318122023 canaq”m.znnmv cando 318 - BANCO BMG S A Encerrado 12/2023 R$1.973.94 R$60.23 R$60,23 R$0,00 3.36 49,49 0,50 6,17
13687716318112023 oanﬂﬁzﬁ coho 318 - BANCO BMG S A Encerrado 11/2023 xﬂ.mm.w.mm R$60,21 R$60,22 3.36 49,49 0,40 4,91
13687716318102023 ?mno.uﬂ..g% €artdo | 315 BANCO BMG S A Encerrado 1012023 R$1.875.49 R$66,00 R$1.875,49 R$4,85 3.46 51.26 0,10 1,21
13687716318092023 | Desconto de cartio 318 - BANCO BMG 5 A Encerrado 09/2023 R$66,00 s

(RMC)

R$1.880,33

R$0,01

[

04/03/2026 08:43:54
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Instituto Nacional do Seguro Social

CARTAO DE CREDITO

DESCONTOS DE CARTAO

VALOR
CET TAXA DE JUROS | TAXA DE JURDS
CONTRATO TP BANCO SITUAGAO | COMPETENCIA SALDO DEVEDOR DESCONTO | UTILIZADO NOMES | IOF | MENSAL |CETANUAL|  MENSAL ANUAL

13687716318082023 oﬂﬂﬁwsameswe 318 - BANCO BMG S A Encerrado 08/2023 R$1.885,03 R$66,00 R$0,01
13687716318072023 ommnoﬁznm cando | 3)g. BANCOBMG S A Encerrado 07/2023 R$1.890,58 R$65.10 7$0,01
13687716318062023 032.%%% cartdo 318- BANCOBMG S A Encerrado 06/2023 R$1.894,19 R$65.10 R$0,01
13687716318052023 oaneﬁrnm cariso 318- BANCOBMG S A Encerrado 05/2023 R$96,15 R$65.10 R$64,20
13687716318042023 | DESCOTIOe a0 | 335. BANCOBMG 5 A Encerrado 0472023 R$95,81 R$65,10 RS64,20
13687716318032023 uas.mwxnm. cartdo | 315 BANCOBMGSA Encerrada 0312023 R$1.908,26 R$55.00 R$0,01
13687716318022023 onnouw%m €amdo | 338.BANCOBMGSA Encerrado 02/2023 R$1.912.75 R$55,00 R$0,01
13687716318012023 cﬁno.%xam Anao | 31g.BANCOBMGSA Encerrado 01/2023 R$1.917.12 R$55.00 R$0,01
13687716318122022 | DESON R Ce €antdo | 335. BANCOBMG S A Encerrado 1212022 R$1.922,97 R$55.00 R$0,01

ETE TBIESIONN0E | D cartdo | 315 BANCOBMGS A Encerrado 1172022 R$1.927,07 555,00 R50,01
17979767850010202 | Descortefe cartio | 315 BANCO BMG S A Encerrado 1072022 R$1.930,61 R$55.00 850,01
17979767850009202 | Desconto e catdo | 315 BANCO BMG S A Encerrado 09/2022 R$1.933.20 R$55,00 R$49,90
17979767850008202 | Desconto de Cartdo | 315 BANCOBMG 'S A Encerrado 0812022 R$1.887,22 R$55,00 40,01
17979767850007202| Descoeto d8 AR, | 315 BANCOBMB S Encerrado 07/2022 R$1.891,60 R$55,00 R$0.01
L e R €artdo | 375.BANCOBMGSA Encerrado 06/2022 R$1.893,36 R$55,00 R$96,22
17979767850005202 | ‘Descontode catdo. | 319-BANCOBMG S Encerrado 0572022 R$1.800.18 R$55.00 R$49,90
17579767850004202 | Descorto S€ cartae | 315 BANCO BIG S A Encerrado 0412022 R$1.806.35 R$55,00 R$49,90
17579767850003202 | Desconto 4e caltd> | 319. BANCOBMG SA Encerrado 032022 R$1.707.38 R$55.00 R$49,90
17979767850002202 | Desconto decartho | 315 BANCO BMG SA Encerrado 0212022 R$1.657.18 R$55.00 R$49,90 ‘ 7

G INSS

04/03/2026 08:43:54
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Instittto Nacional do Seguro Social

CARTAO DE CREDITO

DESCONTOS DE CARTAQ

VALOR
ceT TAXA DE JUROS | TAXA DE JUROS
CONTRATO TIPO BANCO SITUACAO | COMPETENCIA SALDO DEVEDOR DESCONTO | UTILIZADO NO MES | IOF | MENSAL |CETANUAL|  MENSAL ANUAL
1131767 00001102 Eﬂoaﬂzﬁ €artdo | 315 BANCO BMG S A Encerrado 0172022 R$1612,88 R$5S,00 R$49,90
IweTeeTEs00s202 Desconto fle <@ | 315 BANCO BMG S A Imwn:%o 122021 R$1.57143 R$55,00 R$49,90
17979767850011202 | Desconto de cartéo | 315 . BANCO BMG SA Encerrado 112021 R$1.529.75 R$55.00 R$49,90 ,
) u.wmwﬂnalqmlum:qulnﬂo..ﬁw\_wﬂsamc 318 - BANCO BMG S A Encerrado 1072021 R$1.491,16 R$55.00 R$49,90 ‘ _ “
:mwmqmqmw.oaoﬁﬁ | Desconto decario | 318-BANCO BMG S A Encerrado 09/2021 RS1.453.20 R$55.00 Rsa90 | M
ﬂﬁﬂwuonoﬂz Desco e ™ | 318-BANCOBMG S A Encerrado 08/2021 R$1.416.54 R$55,00 R$49,50 ; “
ﬂ;;dmgoas Desconto s 2 | 318-BANCOBMG S A Encerrado 0712021 R$1.378.99 R$53.46 Rsn.01
J«wﬂwmqwuooemg“ oama.ﬁvsnnm and | 315 BANCOBMGSA Encerrado 06/2021 R$1.392,57 R$53.46 R$B7.47
L Desconte e T30 | 318 BANCOBMG S A |m=nm:s_o 0572021 R$1.319.26 RS53,18 R$0.01
17879707450001202 | Descorbacecan’e | 21 BANCOEMGSA Encerrado 0412021 R$1.330.86 R$52.25 R$0.0
17975767850003202 | Descorte fecatio | 318.- BANCO BMG S A Encerrado 0312021 R$1.345.94 R$52.25 750,01
ﬂzo.\.ﬂwuoooﬁﬁ DSsCoiie e S0 .W.SI s M».zn.m BMG S A Encerrado 0212021 R$1.356.76 »3~.~u| R$1.01 .
197976 7830002202 oaanos.Mo. L m»znﬂu BMG SA Encerrado 0172021 R$1.369,14 R$52.25 xurﬂl
17978767850012202 | Descontode cartdo | 315 ganco BMG S A Encerrado 122020 $1.382,59 R$52,25 R$0.90
I 1
1IPALCTLE001L202 | ‘Descontodecando: | 318 BANCOOMGSA Encerrado 1112020 R51.395,89 #852.25 #50.00
1O78767050000202 | Descomtodocatde | 515 sANcoRMESA Encerrado 09/2020 R$1.422,62 R$52.25 50,00 )
17973767850010202 | 'Descorso e cartdo. | 318 -BANCO.BHG S A Encerrado 202020 R$1.410,07 R$52,25 xuobmi -
173TITETAN0202 Descone 2 | 318-BANCOBMG S A Encerrado czmmm R$1.447.99 R$52.25 - zua.n.xw
‘ﬂm}.\ﬂuuo%mNS Descortose @™ | :13-sancosMGSA Encerrado 06/2020 . Iwﬁ 462,71 . R§52.25 R$1.462,71 |
e e e = — S . R R e Y S . = ey et
04/03/2026 08:43:54
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_ HISTORICO DE
EMPRESTIMO CONSIGNADO

ROSA DILVA PEREIRA ALVE

Beneficio

APOSENTADORIA POR IDADE

N2 Beneficio: 179.797.678-5 N&o possui procurador
Situacdo: ATIVO N3o possui representante legal
Pago em: CAIXA ECONOMICA FEDERAL N&o € pensao alimenticia
Meio: Conta Corrente Bloqueado para empréstimo
Agéncia: 751 Elegivel para empréstimos

Conta Corrente: 5937171590

Quantitativo de Empréstimos por Situacédo

SITUACAO QUANTIDADE
ATIVOS 0
SUSPENSOS 0
RESERVADOS PORTABILIDADE 0
RESERVADOS REFINANCIAMENTO 0

&+ INSS
Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o codigo 2604130FZ1DQGZBUK3LD54 13/04/2026 08:43:51
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Margem para Empréstimo/Cartdo e Resumo Financeiro

VALORES DO BENEFICIO

BASE DE CALCULO R$1.621,00

MAXIMO DE COMPROMETIMENTO PERMITIDO R$729,45

TOTAL COMPROMETIDO R$81,05

MARGEM EXTRAPOLADA® R$0,00

VALORES POR MODALIDADE
EMPRESTIMOS RMC RCC RMA

MARGEM CONSIGNAVEL R$567,35 R$81,05 R$81,05 R$450,00
MARGEM UTILIZADA* R$0,00 R$81,05 R$0,00 R$0,00
MARGEM RESERVADA R$0,00 - - -
MARGEM DISPONIVEL* R$567,35 R$0,00 R$81,05 R$450,00
MARGEM EXTRAPOLADA®F* R$0,00 R$0,00 R$0,00 -

* Para beneficios das espécies, 18, 87 e 88 a margem consignavel representa 30% da base de calculo para empréstimos e
5% para cartdo, podendo optar por somente uma das modalidades RMC ou RCC. Para as demais espécies, a margem
consignavel atual representa 35% da base de calculo para empréstimos, 10% para cart&o, sendo 5% para RMC e 5% para

RCC

** O valor da margem reservada esta incluido no valor da margem utilizada.
=k A margem extrapolada representa o valor que excedeu a margem disponivel da modalidade ou 0 maximo de

comprometimento do beneficio, gue pode ocorrer em situagdes especificas como a reducao da renda do beneficio ou a
alteraco legal da margem consignavel de empréstimos e cartoes.

&5 INSS

13/04/2026 08:43:51
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instifito Nacional do Seguro Social

CARTAO DE CREDITO

CARTAO DE namu_._.o - RMC

CONTRATOS ATIVOS

E SUSPENSOS*

VALOR DATA
ORIGEM DA DATA LIMITE DE RESERVADO | SUSPENSAQ | SUSPENSAO | REATIVAGAO | REATIVAGAO
CONTYRATO TIPO | BANCO SITUAGAO | AVERBACAG |INCLUSAO CARTAQ ATUALIZADO BANCO INSS BANCO INSS
N Reserva de
13687716 Margem para | 318 - BANCO BMG S A ativo. | Averbagionova | 08/03118 R$1.285,00 R$81,05 2110025 2312025
Cartéo (RMC) | |
ontratos que comprometem a margem consignavel,
BESCONTOS DE CARTAO
VALOR
) CET TAXA DE JUROS | TAXA DE JUROS
CONTRATO TiIFe BANCO SITUAGAD COMPETENCIA SALDO DEVEDOR DESCONTO | UTILIZADO NO MES | IOF | MENSAL |CETANUAL,  MENSAL ANUAL
13687716318042026 oounoﬂmwosnm Fares 318 - BANCO BMG S A Encerrado 042026 R$1.882,96 R$54,54 R$54,54 R$0,00 3,09 44,81 0.50 6.17
e e 22 —] 1l .
13687716318032026 anmnamwz.% €andd | 315 BANCO BMG S A Encerrado 03/2026 R$1,973,22 /575,90 R$307.63 R$0.82 |  3.09 44,81 0,50 6.17
13687716318022026 cnwno.ﬁ,znm catd0 | 318 BANCO BMG S A Encerrado 0212026 R$1.920,13 R$75.90 R$241,65 R$1,15 3,09 24,81 0,50 6.17
13687716318102025 cmmno.mm.z_mm. iadion 318 - BANCO BMG S A Encerrado 10/2025 R$1.786,81 R$60,22 R$60,22 R30,00 3,09 44,81 0,50 6.17
13687716318092025 onmnoﬁzﬁ Pattas: 318 - BANCO BMG 5 A Encerrado 09/2025 R$1.798,02 R$60,22 R$60,22 R$0,00 3,09 4a.81 0,50 617
13687716318082025 uanod%%ne_ O30 | 318 . BANCO BMG S A Encerrado 08/2025 RS1.808.93 R$60,22 R$60,22 R$0.00 | 3,09 aa.81 0,50 6.17
13687716318072025 Enodﬂzﬁ €an&o | 318 BANCOBMG SA Encerrado 07/2025 R$1.819,58 R$60,22 R$60,22 RS0,00 | 3,08 44,81 0.50 6.17
13687716318062025 ummno.mm.z..nm_ santdn 318 - BANCO BMG § A Encerrado 06/2025 R$1.629,86 R$60,22 R$60,22 R$0,00 3,09 44,81 0,50 617
13687716318052025 ummsdw.:nnm. cartao, 318 - BANCO BMG S A Encerrado 05/2025 R§1.830,89 R$60,22 R$60,22 R$0.00 3,09 44,81 — 0.50 6.17 ;

13/04/2026 08:43:51
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EMPRESTIMOS BANCARIOS

Instituto Nacionakdo Seguro Social

CONTRATOS EXCLUIDOS E ENCERRADOS

COMPETENCIA VALOR DATA J
DA | DATA |INICIO DE| FIMDE |QTDE TAXA | TAXA | oriGem | MOTIVO
ONTRA SITUA |AVERBA| INCLUS | DESCONT|DESCONT|PARCE CeT | CET | JURDS |JUROS| VALOR | PRIMEIRO | SUSPENS|SUSPENS| REATIV. | REATIV. |EXCLUSA| DA DA
TO |BANCO| GAO | CAO | A0 ° ) LAS |PARCELA EMPRESTADD LIBERADO | (OF ANUAL ANUAL| PAGO™ |DESCONTO| . BANCO | . INSS | BAMCO | INSS ©  |EXCLUSAO/EXCLUSAO
Migrado

237 - do

BANCO contrate |
17030 | gaape | ENCerr | Syy030 | 2509811 | 09017 | opj2023 | 72 |Rs257.00 | R$18.504.00 | RS9.01L22

136-1 5C0 S ado

736-1
c8C:
623

|

|

“alor pago a titulo de divida do cliente (refinanciamento e portabilidade)

13/04/2026 08:43:51
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[nsfituto Nacional do Segurc Social

CARTAO DE CREDITO

DESCONTOS DE CARTAO
VALOR
CONTRATO TIPO BANCO SITUACAO COMPETENCIA SALDO DEVEDOR | DESCONTO  |UTILIZADO NO MES| I0F smnh.qw».. CET ANUAL ._be%mzmﬁ.za ._.>x>>~..umu.n»om
13687716318092023 oanon”w:umnmawo 318 - BANCO BMG 5 A Encerrado 0972023 R$1.880,33 R$66.00 R$0,01
13687716318082023 | DesCOnide cande | 315, ganco BMG 5 A Encerrado w2 | R$1.885,03 A366.00 R$0,01
13687716318072023 | DeSCONOMECANE | 315 ganco aMG 5 A Encerrado R$1.890,58 R$65.10 o Rs0.01
13687716318062023 | PeCONE e €80 | 315 BANCO BMG SA Encerrado R$1.894,19 R$65,10 #50,01
136877 EﬁmamNSu.. Desconts 24 | 318-BANCO BMG A Encerrado 05/2023 R$96,15 ) R$65,10 056420 |
13687716318042023 onunoqmﬂ:ﬁ Eartao 318 - BANCO BMG 5 A Encerrado 04/2023 595,81 R$65,10 R$64,20 o
13687716318032023 oﬂnonﬂgﬁ €artdo | 315 BANCOBMG S A Encerrado 03/2023 R$1.908,26 R$55,00 R$0,01 .
T —— 2023 | DESCONIBRA A0 | 315 BANCO BMG S A Encerrado 0212023 R$1.912.75 R$55.00 R$0,01
lw.uawldumzmazod Dercom €an30 | 313 BANCO BMG SA Encerrado 01/2023 R$1.917.12 N R$55.00 /50,01 1
13687716318122022 | De5CON0 fe cartso | 315 BANCO BMG S A Encerrado 1212022 R$1.922,97 1T [EMMS #50,01
, mewwwmwwuoo:sw Do e ™% | 318-BANCOBMG S A i Encerrado 1142022 R$1.927,07 R$55.00 R$0,01 i
e A = At R B e AN S
H979u67 230010292 cann.ﬁww:ﬁ €amtdo | 314 BANCO BMG S A Encerrada 1012022 R$1.930,61 $55.00 R$0.01
Sﬁﬁmqw&ooﬁou oﬂno.mwg.ﬁ SAREO ﬁm...w”zmo BMGSA Encerrado uwbmw.wl T R$1.033,90 R$55.00 R$49,90 o
17979767850008202'| PeSCOMBETY | 318 BANCOIBMGSA SR — P [Re— 750,01 | ]
Sﬁfmﬂwwoocd% Discony e €amdo. | 3)p. BANCO BMG S A M.M:Eo 0712022 .ﬂ%rs o H§55,00 50,01 - =
.wwwzuﬂwsoozow Dercontode Al | e w>z.nmwzﬂ w A T Aones: | OENSNI Y ruﬁ.wow.: R$55.00 R$96,22 i ‘ N
\mwwvw«muwmmaﬁ:c&na.ﬁﬂ%nwame 318 - u»,Mowﬂolm, A V\m:nmﬁnn |-owa~.oMM i R$1.800,18 aum_SI 1 \l..Mu.%%om ]
Awﬂlﬁ&%@m%&t 0%9%.:«% @t | 115 panco ouc s A Encerrado ooz R$1,806,35 T pessmn R$49.90
9993673000320 cam..zﬁws.%nz..s 318 - BANCO BMG § A . m.:.n..‘.xarc. ‘ ?i|omow . R$1,707.38 R$55,00 R$49,90 1 _

13/04/2026 08:43:51
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CARTAO DE CREDITO

DESCONTOS DE CARTAO

VALOR )
i CET TAXA DE JUROS | TAXA DE JURDS
CONTRATO TIPO BANCO SITUAGAQ COMPETENCIA SALDO DEVEDOR DESCONTO _ UTILIZARO HO MES | IOF | MENSAL |CETANUAL|  MENSAL ANUAL

13687716318042025 aﬁno.ﬂwﬂma. cantdo | 318. BANCO BMG S A Encerrado 04/2025 R$1,849.65 R$E0,22 | R$50,22 Rs000 | 3,09 44,81 0.50 617
13687716318032025 oanoﬁoz_mu, cartde | 315 . BANCOBMGSA Encerrado 032025 RS1.859,14 1$60.22 .l »&cm.N R$0.00 u.__w | aas 0,50 6,17
13687716318022025 cans”w%no, a0 | 315 BANCO BMG S A Encerado 0212025 RS1,868,37 |..»mv“-|| E R360,22 R$0,00 | 3,00 44,81 0,50 617
13687716318012025 cnuno.mw:anuv cartio | 315 - BANCO BMG mIM Encerrado 0172025 ‘_ T I_.»:.md.uu m R$60,22 B R%60,27 R$0,00 w..o.ul 44.81 0,50 M:
13687716318122024 om«no.uws..m caitin 318 - BANCO BMG S A Encerrado 1212024 , :,xt.uma.am | ..zmeMN‘ i R$50,22 RE2,00 3.09 44,81 0.50 817
13687716318112024 uas.“wo_hw Cartd® | 315 . BANCO BMG S A Encerrade 1172024 R$1.894.57 R$60,22 8S60,22 RS0.00 | 3,09 44,81 0.50 617
13687715318102024 omwno.ﬁzﬂw cartdo wm..,le.,zno BMGS A Encerrado E.uolﬁ T R$1.802,83 1 »amc._NN R.60,22 R$0,00 3,09 44,81 0,50 517
13687716318092024 aaneﬁ:ﬁ cantio | 318 BANCO BMGS A Encerrade 09/2024 I R$1.910,86 o R$60,22 xu.mo.% R$0.00 N.S. T 44,81 0,50 6.7
13687716318082024 oamno.ﬁzam conad | 318-BANCOBMG SA Encerrado 0812023 R$1.918,67 o .I||§m9- quoM R$0.00 w_Sl 4a,81 J_,U.mo 817
Gqu:mwymo:oﬁ comne“n%sunw carzo | ns .M»zno wzm SA Encerrade 07/2024 D R$1.926.27 »mlm.w.m #300,22 MPS 3,09 44,81 0,50 617
13687716318062024 ommno.ﬁ:n%, €A | 31 - BANCO BMG S A Encerrado 06/2024 .»Mawu.mm R$60.22 ) R$60,22 R$0,00 312 | MM.WN 0,50 6.17
13687716318052024 oﬁnedwzanm. ardb; 318 - BANCO BMG S A Encerrado 05/2024 o R$1.940,85 . R$60,22 .x.mmo.z R$0.00 - me ‘ 46,36 N 0,50 6.17

5 - e Eimiiere dosanad Lo I | S ol |
13687716318042024 onms.“vozn,w AN | 315 . HANCOBMGS A Encerrado 04/2024 R$1.947.84 R$60.22 RSE0,22 R$0.00 | 3,18 46.36 0,50 6.17
13687716318032024 | DeSCOnie e €m0 | 315 . BANCO BMG - 3 Encerrado 03/2024 - xﬂ.owMal.“ Iwyw ‘llw.utwo.m R$0.00 | 324 47,40 0,50 617 T
13687716318022024 uaneﬁznnn. ol 318 - BANCO BMG 5 A Encerrado 02/2024 R$1.961,25 i R$60,22 - »m_....‘..NN ] .x“m.oln T w...woll |H=w|..:| . \\e.uw ;. 617
13687716218012024 uas.#ozﬂw canio | 315 ancosm s A ——— nvnloSS..  rsserss Tassa: | wesezz  |wsooo| 3 | asas o 617
13687716318122023 Exoﬁ&m canio | »uwax .a_wM.zMO| wrmlm »Il Encerrado MMS.N., R R$1.973.94 »mwe.wu :Mm‘a.u zSS 335 TR 1
13687716318112023 uﬂno.”m.zn.w cartdo’| . 3g- m»znmﬂ:.mm >y T Encerrado 1172023 T R$1.980.01 zlwww,l . :.I:M..VM-| ||nMoHﬁ.,c. : 3,36 i

13687716318102023 canouwz.w cartdo | 315.BANCOBMGS A m:nma:.... B 1072023 i RS1.875,49 l‘t% .I..#..MS i wlm.:mws »S..aw._ , ﬂ”.; _

- f o ST By R T O B MO PR S VSR . H.w.\,oﬁwowm e
@ iNSsS
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CONTRATACAO DE SAQUE POR MEIO DO CARTAO DE CREDITO CONSIGNADO - BMG CARD
CEDULA DE CREDITO BANCARIO (“ccm”)

Local e Data de Emissdo: S30 Paulo/SP, 11/05/2020

| ADE N2: 62208906

QUADRO | - Credor

BANCO BMG S.A. CNPJ 61.186.680/0001-74, Av. Presid. Juscelino Kubitschek, 1830, CEP: 04543-900, Sdo Paulo/SP

QUADRO Il = Qualificacdo do Emitente (“Vocé”)

Nome Completo:
ROSA DILVA PEREIRA ALVES

CPF:
367.451.543-15

Doc. Identidade:

Data de Nascimento:

(11)3245-6700 / (11)92345-6700

20074287871 06/05/1962
Estado Civil: Nacionalidade:
SOLTEIRO BRASILEIRA
Telefone: E-mail:

Fonte Pagadora:

INSS - INSTITUTO NACIONAL SEGURIDADE SOCIAL-

Matricula/Beneficio:
1797976785

QUADRO II.I — Dados do Representante Legal/Procurador (quando aplicdvel) *

Nome Completo:

CPF;

Doc. Identidade:

Telefone:

E-mail;

ara reaver o prejuizo causado.

*ATENCAO: O representante declara, sob as penas de lei, ao assinar esta CCB, que possui todos os poderes legais
€ necessarios a presente contratacio em nome do Emitente, bem como tem ciéncia que na eventual constatacdo
de falsidade ou inveracidade com relacdo a declara¢des prestadas nesta
vencida antecipadamente, respondendo o representante legal/procurador,
solidaria, por todos os atos que excederem seus poderes, bem como pela quitacdo integral desta divida, incluindo
Os encargos de inadimplemento, sem prejuizo das medidas legais e judiciais que poderdo ser adotadas pelo BMG

contratagdo, esta CCB serd declarada
nas esferas civeis e criminais, de forma

QUADRQO Il - Caracteristicas da Operacdo de Crédito

3.1. Finalidade da Operac3o: 3.2. Valor Total Devido do Saque: 3.3. Valor Entregue:
Livre Utilizacdo RS 1.390,00 RS 1.390,00
3.4. Valor do IOF: RS 0,00 3.5. Quantidade de Parcelas: 3.6. Valor da Parcela:
Financiado: [X] Sim

N3o 1 RS 1.390,00
3.7. Valor Total das Parcelas: 3.8. Data de Vencimento da Fatura:
RS 1.390,00 Mensalmente, dia 10

3.9. Taxa de Juros Remuneratdrios Efetiva:
2,70% ao més
38,28% ao ano

3.10. Custo Efetivo Total (CET) — Ver demonstrativo abaixo
2,70% ao més
38,28% ao ano

Demonstrativo do Custo Efetivo Total (CET)

Valor em Reais (RS) Percentual (%) sobre o Valor do Saque

Valor Total Devido do Saque RS 1.462,71 100%

Valor Entregue: RS 1.390,00 95,03%
Tarifa de Cadastro: RS 0,00 0,00%
|OF: RS 0,00 0,00%
Prémio do Seguro: RS 72,71 4,97%
Tarifa de Saque: RS 0,00 0,00%
Outros, se houver: RS 0,00 0,00%

Custo Efetivo Total: Declaro

conforme demonstrativo acima.

que tenho conhecimento
seguros, bem como outras despesas autorizadas de acordo com as condic¢des vigentes na data da contratacdo,

que o CET, corresponde a taxa de juros, tributos, tarifas,

Encargos Moratérios: Em caso de atraso no
em atraso, até a data do efetivo pagamento:
(i) jJuros moratdrios de 1% (um por cento)

pagamento das parcelas desta operacdo, incidirdo sobre os valores
(i) juros remuneratérios conforme informado no Quadro Ill da CCB;
ao més; e (iii) multa de 2% (dois por cento) sobre o valor total apurado.

Tipo de operagdo de crédito: Crédito Pessoal oriundo de SAQUE realizado por meio de uso do limite do carto de
crédito consignado BMG CARD emitido pelo Banco Bmg, de titularidade do EMITENTE (“Cartao”).
Data de adesdo ao cartdo/Numero da ADE (Adesdo): 07/03/2018 / 51292380

2.99.032
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Forma de pagamento: Mediante lancamento da(s) parcela(s) na fatura do Cartdo, acrescido das tarifas, déspesas’
e demais custos relacionados a operagdo de credito contratada, conforme disposto no presente Quadro.

Estou ciente que, se por qualgquer motivo, 0 pagamento ndo for efetuado na forma prevista, deverei efetuar o
pagamento da(s) parcela(s) pendente(s), acrescido de eventuais encargos pelo atraso, ao Bmg, da seguinte forma,
pela ordem: (i) débito na conta de minha titularidade, conforme autorizado; (ii) por meio de boleto bancario ou
(iii) por qualquer outra forma que venha a ser disponibilizada pelo Bmg. Fica autorizado o Bmg a proceder o débito
na conta do Quadro IV e, caso ndo tenha saldo suficiente na conta: (i) efetuar lancamentos parciais e recorrentes,
sem que haja alteragdo nesta contratacso; e (ii) utilizar o limite do cheque especial.

A autorizac3o de débito é dada por prazo indeterminado, até o pagamento integral desta CCB e pode ser cancelada
por mim, a qualguer momento, Nos canais de atendimento do Bmg.

QUADRO IV — Informag®des para Liberagdo do Crédito e Autorizacdo para Débito em Conta

Forma de Liberacao do Saque: Transferéncia bancaria

Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia: 2558

Ne: 104 Conta: 112573 -9

QUADRO V — Dados do Correspondente no Pals/Substabelecido (preenchimento exclusivo do Banco):
Empresa: CNPJ:

FIVE SERVICOS CADASTRAIS LTDA - EPP - 52447 - FORM. ELETRON. 24.824.298/0001-12
Endereco: Telefone:

AV GOVERNADOR VALADARES 737, CENTRO, BETIM, MG, 32.600-216 (09)9981-5501

Nome do Agente de Venda: CPF:

SANY CRISTINA PARREIRA SERRA 100.758.576-50

IMPORTANTE! Estou ciente que ndo devo efetuar nenhum pagamento diretamente ao correspondente bancério
ou agente de vendas na contratacdo de um novo Saque. O Bmg ndo autoriza ou solicita qualquer tipo de
pagamento nesse sentido. Em caso de duvidas, entre em contato através da Central de Relacionamento do Bmg.

QUADRO VI — Resumo de Declaragdes e Condigdes Gerais

6.1. Declaro que me obrigo a pagar pela CCB ao Bmg, na praca da sua sede ou a sua ordem, em moeda corrente
nacional, a quantia certa, liquida e exigivel informada no Quadro Il acima, mediante a forma por ele indicada no
mesmo Quadro, ou por outro meio acordado entre as partes, conforme apuracéo do saldo devedor, bem como
as condicdes previstas no presente titulo.

6.2. Estou ciente que a eficacia desta CCB est4 sujeita a condigdo suspensiva, de forma que a operagdo ora
solicitada somente sera concedida apds a confirmac3o dos meus dados cadastrais, inclusive bancérios, andlise dos
meus documentos, aprovagdo de crédito e, ainda, da disponibilidade e averbagéo de margem consignavel, nos
termos da regulamentacgdo vigente aplicvel. Caso contrario, estou ciente que esta CCB perdera o seu efeito e
sera cancelada.

6.3. Declaro estar ciente que o valor da(s) parcela(s) do meu SAQUE sera lancado na fatura do meu Cartdo de
Crédito Consignado, (“Cartao”), observada a data de vencimento, e que 0 valor deste SAQUE comprometera parte
do meu limite de crédito disponibilizado para utilizacdo do Cartao.

6.4. O valor da(s) parcela(s) sera lancado na minha fatura do Cartdo e ira compor o saldo devedor da fatura, de
forma que devera ser pago juntamente com as demais despesas langadas na fatura, no mesmo més de
vencimento.

6.4.1. Estou ciente que apenas o valor minimo indicado na fatura sera pago por meio de desconto diretamente
em minha remuneragao/beneficio (“Renda mensal”), podendo ocorrer de forma integral ou parcial a depender
da disponibilidade da minha margem consignavel no més, sendo que 0 saldo devedor restante da minha fatura
devera ser pago por mim ao Bmg para que eu nao fique em atraso.

6.4.2. Se eu ndo pagar o valor integral da minha fatura no vencimento, estou ciente que o valor em atraso sera
cobrado com os encargos informados na minha fatura, conforme regras previstas no Regulamento de Utilizagdo
dos Cartdes de Crédito Consignados, incluindo o Cartdo Consignado de Beneficio do Banco Bmg, registrado no 3°
Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Registro Civil de Pessoa Juridica de S3o Paulo sob 0 n® 8905949 em
17.04.2015, a margem registradas (“Regulamento”), o qual declaro que li antes da assinatura da presente CCB e
pode ser novamente consultado por mim, a qualguer momento, No site do Bmg www.bancobmg.com.br e nos
canais de atendimento.

6.4.3. Se, por qualquer motivo, 0 pagamento nao for efetuado na forma prevista, deverei efetuar o pagamento
da(s) parcela(s) pendente(s), acrescido de eventuais encargos pelo atraso, ao Bmg, da seguinte forma, pela ordem:
(i) débito na conta de minha titularidade, conforme autorizado; (i) por meio de boleto bancario ou (iii) por
qualquer outra forma que venha a ser disponibilizada pelo Bmg. Fica autorizado o Bmg a proceder o débito na
conta do Quadro IV e, caso ndo tenha saldo suficiente na conta: (i) efetuar lancamentos parciais e recorrentes,
sem que haja alteragdo nesta contratacao; e (ii) utilizar o limite do cheque especial.

b
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6.5. Declaro que ndo realizarei depdsitos, identificados ou ndo, na conta corrente do Bmg, sem que este tenha
expressamente me autorizado a seguir com essa forma de pagamento.

6.5.1. Qualquer depdsito feito por mim em desacordo com este item ndo constituird quitagdo de valores e, caso
identificado, sera devolvido pelo Bmg.

6.6. Estou ciente que receberei o valor liquido proveniente do SAQUE, conforme opgdo definida no Quadro IV
desta CCB, e, de acordo com as regras pela minha Fonte Pagadora.

6.6.1. Em caso de auséncia ou insuficiéncia de limite de crédito disponivel para utilizacdo por meio do Cartdo,
estou ciente que esta contratacao podera ser cancelada ou o valor total da operagdo podera ser reduzido de
forma que o valor da operagdo se adeque ao limite disponivel, o que gerard, consequentemente, uma redu¢ao do
valor liguido disponibilizado para mim.

6.7. Estou ciente que estou pegando dinheiro do limite do meu Cartdo, por meio da realizacdo de SAQUE. Fui
informado que o SAQUE n3o é uma operagdo de empréstimo consignado, sendo a taxa de juros do empréstimo
consignado inferior a taxa de juros do Cart3o.

6.8. Estou ciente que sobre o Valor da Operacdo contratada incidirdo os encargos financeiros previstos no Quadro
Il da CCB emitida, desde a data da liberagdo dos recursos até a data do vencimento da parcela devida. Os juros
serao calculados de forma mensal e capitalizada, conforme permitido em lei.

6.8.1. A falta de pagamento de qualquer parcela no vencimento poderd ocasionar no vencimento antecipado
desta CCB, conforme previsto nas Condi¢des Gerais da Cédula de Crédito Bancdrio, registradas em 10 de fevereiro
de 2017 perante o 72 Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoa Juridica da Capital do Estado
de Sdo Paulo sob o n? 1.948.948 (“Condicbes Gerais”) e suas posteriores alteracoes registradas a margem do
referido registro, as quais declaro que foram disponibilizadas para mim previamente a emissdao da CCB e
encontram-se disponiveis nos canais de atendimento do Bmg e no site. Além disso, tal condi¢do autorizard o Bmg
a cobrar de mim os encargos indicados no Quadro Il desta CCB.

6.9 Declaro que antes da emissdo desta CCB, o Bmg me apresentou demonstrativo indicando o valor
remanescente da minha renda mensal liquida apds a dedugdo da prestagdo mensal desta operagdo. Estou ciente
de que o valor apresentado é uma previsdo, baseada na renda mensal liquida informada por mim ou por minha
Fonte Pagadora, antes da contratagdo, estando sujeito a alteragBes apds efetiva confirmagdo da margem
disponivel para desconto, ou inclusdo de outros descontos, sejam eles compulsdrios ou facultativos.

6.10. Estou ciente que posso realizar o pagamento antecipado do meu saldo devedor com reducdo proporcional
dos juros, a qualquer momento, entrando em contato com o0s canais de atendimento do Bmg.

6.11. Estou ciente que o Bmg podera, a seu exclusivo critério, ceder ou transferir a terceiros esta CCB,
independente de notificacdo ou aviso prévio, conforme previsto em lei.

6.12. Estou ciente que se fiz esta contratagdo por meio remoto (por telefone, dispositivos moveis de comunicagao,
caixas eletrénicos, internet ou correspondente), poderei solicitar o seu cancelamento, no prazo de até 7 (sete)
dias apos o recebimento do valor da operacdo contratada, desde que eu devolva integralmente o valor recebido,
mediante pagamento de boleto que deverd ser solicitado por mim na Central de Relacionamento do Bmg. Estou
ciente que a devolugdo de qualquer quantia diretamente na conta do Bmg ndo ensejara o cancelamento desta
operacdo e o valor podera ser devolvido pelo Bmg na minha conta.

6.13.Ratifico as autorizagdes concedidas ao Bmg nas Condi¢cdes Gerais desta CCB, inclusive, as relacionadas ao
tratamento de dados pessoais, conforme Aviso de Privacidade disponivel em www.bancobmg.com.br, ao Sistema
de Informacgdes de Créditos (SCR), cadastro positivo, tratamento e compartilhamento de dados e informagdes
sobre indicios de fraudes, com finalidade em subsidiar procedimentos e controles para prevencdo de fraudes,
declarando que tomei conhecimento, de forma prévia e geral, que o Bmg realizard o registro e o
compartilhamento de meus dados pessoais e de informagdes sobre operagdes financeiras que configurem indicios
de ocorréncias ou de tentativas de fraudes, conforme regulamentagédo bancéria. Os dados e informag&es serdo
compartilhados com as institui¢des autorizadas pelo Bacen em seu sistema eletrénico.

6.14. A confirmagdo da contratagdo SAQUE e suas condigdes finais serdo realizadas por meio fisico ou meio
eletrénico e, neste caso, reconhego a validade da assinatura eletrénica para a assinatura desta CCB e formalizagdo
da contratagdo de SAQUE, ainda que o certificado ndo seja emitido pela ICP-Brasil, nos moldes da Medida
Provisdria 2.200-2/02.

Declaracdo Final: Declaro que (i) li e compreendi o sentido e o alcance de todas as disposicoes
acima e da integra das Condigdes Gerais da CCB, cuja cépia foi entregue neste ato; (ii) a operagdo
contratada estd adequada a minha necessidade, interesses e objetivos; (iii) antes da contratagdo
verifiquei todas as opgGes de crédito disponibilizadas pelo Bmg, sendo alertado(a) de forma clara
sobre utilizagdo do crédito de forma consciente; e (iv) apds verificar a condigdo de pagamento,
esta contratagdo se mostrou adequada a minha atual situagdo financeira, ndo implicando em
excessivo endividamento, nem prejudicando a minha subsisténcia;

Esta CCB € emitida em quantidade de vias idénticas as partes que nela comparecem, sendo
somente a via do Bmg “negociavel”.

Assinatura - Emitente ou Representante Legal:
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Declarac8o se analfabeto ou impedido de assinar: Eu, assinante a rogo do EMITENTE, abaixo qualificado, declaro
que ouvi atentamente a leitura das condicdes deste SAQUE, valor, parcelas, taxa de juros, CET e demais
condi¢Bes previstas nesta CCB, ao EMITENTE, e por ndo restar nenhuma duvida acerca da contratagdo, assino
a rogo do EMITENTE, na presenca de 2 (duas) testemunhas abaixo qualificadas, para que esta possa surtir seus
devidos efeitos juridicos e legais

A rogo do EMITENTE, assina o rogado: Polegar Direita - Emitente

Nome:
CPF:

Testemunhas:

1. 2.
Nome Nome:
CPF: CPF:

Central de Relacionamento: Por telefone celular 4002 7007 (ligacdo e WhatsApp) e por telefone fixo 0800 770
1790. SAC: 0800 979 9099 — atendimento 24 horas, 7 (sete) dias por semana. Atendimento em libras pelo site do
Bmg; Cobranga 0800 286 3636. Se sua reclamagdo foi tratada em nossos canais de atendimento, mas a solucao
oferecida n3o foi satisfatdria, procure a OUVIDORIA 0800 723 2044 de Segunda a Sexta-feira (exceto feriados)
das 9h as 18h.
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CONDICOES GERAIS DA CEDULA DE CREDITO BANCARIO (“CCB”) REFERENTE A CONTRATAGCAO DE OPERACAO DE
CREDITO PESSOAL ORIUNDO DE SAQUE REALIZADO POR MEIO DE CARTAO DE CREDITO CONSIGNADO “BMG CARD”

EMITIDO PELO BANCO BMG S.A (Bmg).

1.Natureza da operagdo: Por minha solicitagdo o Bmg me concede um Crédito Pessoal oriundo de saque realizado
por meio de cartdo de crédito consignado emitido pelo Bmg, conforme disposto no Quadro Il da Cédula de Crédito
Bancario (CCB) emitida, relacionada ao cartdo de crédito consignado ao qual aderi (“Cartdo”), conforme Termo de
Adesdo identificado no mesmo Quadro Ill, cujas caracteristicas estdo mencionadas na CCB emitida. 1.1. Exceto se
vedado pela regulamentacdo ou acordo/convénio especifico, na hipétese de eu, EMITENTE, ser civilmente incapaz,
meu representante legal ou procurador (curador, guardido ou tutor, nato ou judicial) podera autorizar o desconto
na minha Renda Mensal. Estou ciente que a revogagdo ou a destituicdo dos poderes do meu representante legal
ndo provocara a exclusdo do crédito consignado no meu beneficio, salvo decisdo judicial em contrério. 1.1.1. O
representante ou procurador, se aplicavel, neste ato declaram, sob as penas de lei, e se obrigam, ao assinar esta
CCB que: (a) ofs) instrumento(s) que os constituiram é(sdo) valido(s), eficaz(es), suficiente(s) e legitimo(s) para
representar o EMITENTE nesta contratacdo e para a concessdo do crédito pelo Bmg, bem como atende(m) aos
requisitos exigidos pelo INSS, caso o EMITENTE seja beneficidrio desta autarquia; (b) cumprirdo, em nome do
EMITENTE todas as obriga¢des decorrentes desta CCB; (c) a contratacdo deste SAQUE é realizada dentro dos limites
estabelecidos no(s) instrumento(s) que o(s) constitui(rdo) e que a respectiva contratacdo ndo configura qualquer
tipo de conflito de interesse do EMITENTE, bem como n&o configura utilizacdo indevida dos poderes conferidos em
proveito proprio; (d) deverdo ser comunicadas ao Bmg imediatamente as eventuais alteracdes: (i) das informacées
cadastrais e econémicas do EMITENTE, que possam impactar de qualquer forma no cumprimento desta CCB; (ii) de
sua condicdao de representante legal ou procurador e/ou da extensdo de seus poderes, incluindo eventual
substituicdo do representante legal ou procurador qualificado nesta CCB; (e) a auséncia de comunicagdo da eventual
substituicdo da sua condicdo de representante ou procurador, bem como a indicagdo do seu respectivo sucessor,
implicard na sua responsabilidade em efetuar os pagamentos devidos desta operagdo até a conclusdo da sua
substituicdo perante o Bmg e o INSS, se o caso, ou até a integral liquidagdo da CCB, o que ocorrer primeiro. 1.2. O
representante legal ou procurador, quando aplicavel, tem ciéncia que na eventual constatacdo de falsidade ou
inveracidade as declaragdes acima prestadas, ou ainda, em caso de descumprimento de quaisquer obrigacoes
assumidas, esta CCB sera declarada vencida antecipadamente pelo Bmg, respondendo o representante legal ou
procurador, nas esferas civeis e criminais, por todos os atos que excederem seus poderes, bem como pela quitacdo
integral da divida representada por esta CCB, incluindo os encargos de inadimplemento, sem prejuizo das medidas
legais e judiciais que poderdo ser adotadas pelo Bmg para reaver o prejuizo causado. 2. Forma de liberagdo do
Crédito: Receberei o valor liquido proveniente do SAQUE mediante opcao definida no Quadro IV da CCB emitida.
2.1. Conforme indicado no Quadro Il da CCB, o valor liquido da operacdo sera destinado a minha livre utilizacdo.
2.1.1. Em caso de auséncia ou insuficiéncia de limite de crédito disponivel para utilizagdo por meio do Cartdo, estou
ciente que esta contratacdo podera ser cancelada ou o valor total da operagdo podera ser reduzido de forma que o
valor da operagdo se adeque ao limite disponivel, o que gerara, consequentemente, uma redugdo do valor liquido
disponibilizado. Estou ciente que estou pegando dinheiro do limite do meu Cartdo, por meio da realizacdo de
SAQUE. Fui devidamente informado que o SAQUE NAO E uma operagdo de empréstimo consignado, sendo a taxa
de juros do empréstimo consignado inferior a taxa de juros do Cartdo. 3. PREVENCAO AO SUPERENDIVIDAMENTO:
Declaro gue, antes da contratacdo do SAQUE, tomei ciéncia de todas as opcdes de crédito disponibilizadas pelo
Bmg, sendo alertado(a) de forma clara e objetiva acerca da utilizacdo do crédito de forma consciente e, assim, apds
verificar sua condicdo de pagamento, esta contratacdo se mostrou adequada a minha atual situacdo financeira, ndo
implicando em excessivo endividamento, nem prejudicando a minha subsisténcia. 3.1. Em razdo desta declaracdo,
me comprometo a manter meus dados cadastrais e econdmicos atualizados junto ao Bmg, principalmente, se tais
atualizacGes gerarem impacto no cumprimento desta CCB ou impactos na sua_margem consignavel, como por
exemplo variacdes na minha renda, contratacées de novos compromissos financeiros com outras instituicdes
financeiras, a fim de evitar o meu superendividamento. 3.1.1. Na ocorréncia dos fatos indicados no item 3.1, me
obrigo a entrar em contato imediatamente com o Bmg, apés tomar conhecimento destes fatos, para informa-lo da
minha atual condicdo econdmico-financeira, a fim de possibilitar ao Bmg, conforme suas politicas, avaliar as
possibilidades para gue o pagamento da divida esteja em conformidade com a minha margem consignavel e
adequado as minhas novas condicdes financeiras. 4. Encargos financeiros: Sobre o Valor da Operacdo contratada
incidirdo os encargos financeiros previstos no Quadro Il da CCB emitida, desde a data da liberacdo dos recursos até
a data do vencimento da parcela devida. Os juros serdo calculados de forma mensal e capitalizada, conforme
permitido em lei. 4.1. CET-Custo Efetivo Total: Declaro que, previamente a contratacdo desta operacdo fui
informado, de forma clara e precisa, do seu custo efetivo total, conforme demonstrado no Quadro Ill da CCB, sendo
cientificado do seu calculo e possuindo pleno entendimento de que o CET, expresso na forma de taxa percentual
anual, corresponde a taxa de juros, tributos, tarifas, seguros e outras despesas por mim autorizadas, e que a
respectiva taxa percentual anual representa as condi¢des vigentes na data do seu célculo. 5. Encargos tributérios
Despesas: Correrdo por minha conta todas as despesas que se fizerem necessarias, em decorréncia das obrigacdes
assumidas por mim na CCB, bem como todos os tributos e taxas que incidirem sobre a operacdo de crédito
contratada, de acordo com a legislagdo em vigor. 6. Encargos de Inadimpléncia: Sem prejuizo do vencimento
antecipado da operagdo, a falta de pagamento de qualquer parcela no seu vencimento autorizaré o Bmg a cobrar
de mim os seguintes encargos sobre o valor em atraso, a serem pagos por mim, durante o periodo de inadimpléncia:
(a)juros remuneratérios para operagdes em atraso, calculados por dia de atraso, conforme percentuais informados
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no Quadro Il da CCB emitida. (b) juros moratdrios de 1% (um por cento) ao més; (c) multa de 2% (dois por cento)
sobre o valor do débito. 7. Forma de pagamento: O pagamento deste SAQUE sera efetuado conforme disposto no
Quadro Il da CCB emitida. 7.1. Declaro estar ciente que o valor da(s) parcela(s) do SAQUE seré langado na fatura do
meu Cartdo de Crédito Consignado, conforme disposto no Quadro Ill da CCB emitida, observada a data de
vencimento, e que o valor deste SAQUE comprometera parte do limite de crédito disponibilizado pelo Bmg (emissor
do cartdo) para utilizagdo do cartdo. 7.1.1 O valor da(s) parcela(s) seré langado na minha fatura do Cartdo de Crédito
Consignado e ird compor o saldo devedor da fatura, de forma que deverd ser pago juntamente com as demais
despesas lancadas na fatura, no mesmo més de vencimento. 7.1.2. Estou ciente que apenas 0 valor minimo indicado
na fatura sera pago por meio de desconto diretamente em minha remuneracdo/beneficio (“Renda mensal”),
podendo ocorrer de forma integral ou parcial a depender da disponibilidade da minha margem consigndvel no més,
sendo que o saldo devedor restante da minha fatura devera ser pago por mim para que eu ndo figue em atraso. Se
eu n3o pagar o valor integral da minha fatura no vencimento, estou ciente que o valor em atraso sera cobrado com
os encargos que informados na minha fatura, conforme regras previstas no Aditivo ao Regulamento de Utilizagdo
dos Cartdes de Crédito Consignados, incluindo o Cartdo Consignado de Beneficio do Banco Bmg, registrado no 32
Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Registro Civil de Pessoa Juridica de Sdo Paulo sob o0 n? 8905949 em
17.04.2015, e suas posteriores alteracdes a margem registradas (“Regulamento”). 7.1.3. Se, por qualquer motivo, o
pagamento ndo for efetuado na forma prevista, deverei efetuar o pagamento da(s) parcela(s) pendente(s), acrescido
de eventuais encargos pelo atraso, ao Bmg, da seguinte forma, pela ordem: (i) débito na conta de minha titularidade,
conforme autorizado; (ii) por meio de boleto bancério ou (iii) por qualquer outra forma que venha a ser
disponibilizada pelo Bmg. Fica autorizado o Bmg a proceder o débito na conta do Quadro IV e, caso ndo tenha saldo
suficiente na conta: (i) efetuar lancamentos parciais e recorrentes, sem que haja alteragdo nesta contratagdo; e (ii)
utilizar o limite do cheque especial. 7.2. Caso a data de vencimento corresponda a feriado ou dia de ndo
funcionamento bancério, o pagamento poderd ser realizado no primeiro dia Gtil apds o vencimento, livre de
encargos de multa e juros, permanecendo inalteradas as datas de vencimento das demais parcelas vincendas da
CCB. 7.3. Declaro que n3o realizarei depdsitos, identificados ou ndo, na conta corrente do Bmg, sem que este tenha
expressamente me autorizado a seguir com essa forma de pagamento. Qualquer depdsito feito em desacordo com
este item ndo constituird quitacdo e, caso identificado, sera devolvido pelo Bmg para mim. 8. Neste ato, autoriza, o
Bmg a ter acesso aos meus dados de depdsitos e aplicacdes em outras instituic8es financeiras, bem como operacoes
de crédito tomadas com outras instituicdes financeiras, nos termos do art. 12, § 32, V da Lei Complementar 105/01,
que dispde ndo configurar_quebra de sigilo bancério a revelacdo de informacdes sigilosas com o expresso
consentimento do interessado. 9. Vencimento antecipado da divida: Estou ciente que o Bmg podera considerar
antecipadamente vencida a minha divida, de pleno direito e independente de qualquer aviso ou notificacdo, além
das hipdteses previstas em lei, nas abaixo elencadas: (a) se eu deixar de cumprir qualquer obrigacao decorrente
desta operacdo de crédito, no tempo e modo convencionados, ou; (b) se ocorrer alguma hipotese que possa afetar
a minha capacidade de cumprimento das obrigagdes assumidas por mim na CCB; ou (c) se for dado causa ao
encerramento da minha conta de depdsitos, em qualquer estabelecimento bancério, por forga das instruges do
Conselho Monetario Nacional (“CMN”)/e ou do Bacen, ou; (d) se por qualquer ato meu, for alterada qualquer das
condic®es iniciais da CCB. 9.1. Na hipdtese de falta de pagamento da parcela, o Bmg podera, a seu exclusivo critério,
optar pela cobranca somente da parcela vencida, sem que tal ato importe em novagao ou alteracdo dos termos aqui
estabelecidos. 10. Seguro Prestamista (Seguro de Protecdo Financeira): Declaro saber que a contratagdo do seguro
é opcional e deve decorrer Unica e exclusivamente da minha livre e espontanea vontade de obter a protegdo
oferecida pelo referido seguro. 10.1. Se eu optei pelo Seguro Prestamista, mediante assinatura de instrumento
proprio, desde ja autorizo, expressamente, a contratagdo em meu nome desta modalidade de seguro para garantir,
unica e exclusivamente e, em caso de morte ou invalidez permanente e total, por acidente, incapacidade fisica total
temporaria ou desemprego involuntario, a cobertura de eventual saldo devedor, total ou parcial, da CCB, dentro
dos limites estabelecidos na respectiva Apdlice. Na hipétese de cancelamento antecipado do contrato de seguro
em razdo, entre outros motivos, da liquidacdo antecipada ou refinanciamento, o saldo eventualmente a receber da
seguradora por mim, correspondente a restituicdo proporcional do prémio, podera ser retido para o pagamento de
prémio de eventual novo seguro contratado por mim ou para a compensagdo com outros valores devidos por mim.
10.2. Declaro estar ciente de que o seguro desta modalidade ndo dard cobertura a eventos relacionados a doengas
contraidas anteriormente a esta data, declarando, para todos os fins e efeitos de direito, gozar de boa saude e estar
em plena atividade de suas funcdes. Declaro ter ciéncia ainda de que, fazendo falsas declaragdes ou omitindo
informacdes que possam influenciar na aceitacdo desta modalidade de seguro, perderei direito as coberturas sem
direito a restituicdo do prémio eventualmente pago. 11. Titulo Executivo: Reconheco, para os devidos fins, que a
CCB emitida constitui titulo executivo extrajudicial, nos termos do art. 28 da Lei n® 10.931/2004. 12. Despesas e
honorérios advocaticios em razio de eventual cobranga: Em caso de inadimpléncia, o Bmg podera exigir o
ressarcimento das despesas e custos de cobranca extrajudicial e judicial, assim como honorarios advocaticios,
acrescidos dos encargos previstos na CCB emitida. Na hipotese de inadimpléncia do Bmg no cumprimento de suas
obrigacdes, assiste a mim igual direito. 13. Da Liquidagdo antecipada: Estou ciente que a qualquer tempo posso
realizar o pagamento antecipado do meu saldo devedor com reducdo proporcional dos juros e demais acréscimos
pela taxa de juros ora pactuada, nos termos da Resolugdo CMN 3.516/07 e alteragOes posteriores. 14. Da cessdo do
crédito: O Bmg poderd, a seu exclusivo critério, ceder ou transferir a terceiros a CCB, independente de notificacao
ou aviso prévio, mediante endosso em preto, nos termos do art. 29, §19, da lei 10.931/04. 15. Da portabilidade:
Estou ciente das hipoteses legais de portabilidade de crédito, dispostas na Resolucao CMN 5.057/22 e alteragoes
posteriores, na ocorréncia das quais o meu direito de portabilidade podera ser exercido a qualquer tempo, desde
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que observadas as disposices legais e regulamentares vigentes. 16. Tratamento de Dados: Declaro estar ciente
que o Bmg realizard o tratamento dos meus dados pessoais relacionados a esta Cédula de Crédito Bancario (“CCB”)
em observancia a legislagdo e aos normativos setoriais que dispdem sobre Protecdo de Dados Pessoais, em especial,
a Lei n® 13.709/18 (“LGPD” ou “Lei Geral de Protecdo de Dados”). 16.1. O detalhamento sobre 0s tratamentos de
dados realizados pelo Bmg consta no Aviso de Privacidade disponivel em: https://www.bancobmg.com.br/aviso-de
privacidade/. 16.2. Estou ciente que o tratamento dos meus dados pessoais podera ser realizado para desempenho
das atividades do Bmg. Especificamente para a contratacdo desta CCB, os dados fornecidos por mim sdo para
atendimento das respectivas finalidades ndo exaustivas e bases legais estdo previstas no Aviso de Privacidade.16.3.
Adicionalmente ao disposto no Aviso de Privacidade do Bmg, entendo que, para fins de tratamento de dados de que
trata essa cldusula, sdo consideradas atividades do Bmg, de maneira nao exaustiva: (i) Execucdo contratual: efetivar,
operacionalizar e administrar a relagdo contratual estabelecida nesta CCB, incluindo, mas ndo se limitando a gestdo
de pagamentos e comunicagdes relacionadas ao contrato; (i) Cobranca: realizar cobrancas judiciais e extrajudiciais,
inclusive por meio de parceiros especializados, em caso de inadimpléncia; (iii) Cumprimento de obrigacdes
contratuais, legais ou regulatérias; (iv) Consulta ao SCR e Cadastro Positivo: consultar e informar dados sobre as
obrigacdes assumidas por mim em sistemas de protegdo ao crédito e no Sistema de InformacSes de Crédito do
Bacen, conforme legislacdo aplicdvel; (v) Andlise de riscos e antifraude: realizar andlises internas para fins
administrativos, antifraude, avaliacdo de risco de crédito. (vi) Marketing e Comunicacdes: me manter informado
sobre oportunidades com o envio de ofertas de produtos e servicos, inclusive ndo-financeiros, oferecidos pelo Bmg,
empresas do grupo econémico do Bmg e seus parceiros, que se encaixem ao meu perfil por meio dos contatos
compartilhados com o Bmg. 16.4 Declaro-me ciente de que as atividades de que tratam as cldusulas 16.2 e 16.3
podem envolver o compartilhamento dos meus Dados Pessoais com outras instituicdes e empresas, conforme a
legislacdo e regulamentacdo aplicavel. Entre os potenciais destinatarios, incluem-se: (i) Empresas e instituicdes
integrantes do conglomerado Bmg, para fins de suporte operacional, prevencdo a fraudes, gestao de risco,
cobranga, atendimento, oferta de produtos e servigos, e demais atividades relacionadas ao cumprimento deste
instrumento; (ii) Correspondentes no Pais (“Corbans”), em atividades relacionadas a encaminhamentos de
propostas, intermediacgdo, atendimento, coleta de documento, procedimentos operacionais e oferta de produtos e
servicos; (iii) Prestadores de servicos e parceiros contratados pelo Bmg para apoiar a operacionalizacao das
atividades objeto desta CCB e aos servicos ofertados pelo Bmg, incluindo servigos de tecnologia, atendimento,
analise de dados, cobrancas, dentre outros; (iv) Instituicdes financeiras e instituicées de pagamento, quando o
compartilhamento for necessario para (a) registros e consultas ao Sistema de Informacdes de Crédito (“SCR”), (b)
cumprimento da Resolugdo Conjunta n? 6/2023 e demais normas aplicdveis a prevencdo a fraudes e ao
compartilhamento de dados entre instituicdes, ou (c) outras hipdteses previstas na legislagdo vigente; (d) Fundos
ou demais entidades que venham a adquirir ou a ser cessionarios dos direitos creditorios decorrentes desta CCB,
para analise, formalizagdo e execucdo da cessdo, bem como para atividades relacionadas a gestdo do crédito cedido;
(e) Autoridades judiciais, policiais, governamentais ou orgdos reguladores competentes, sempre que o
compartilhamento for exigido por lei, regulamento, determinacéo judicial ou requisicdo oficial. 16.5. O Bmg podera
identificar cenarios em que meus dados pessoais sejam transferidos para fora do Brasil. Nessas hipoteses, o Bmg se
compromete a cumprir a legislacdo aplicavel, especificamente a LGPD e a Resolugdo CD/ANPD n2 19, de 23 de agosto
de 2024 relacionada a Transferéncia Internacional de Dados. 16.6. Autorizo o compartilhamento dos meus dados
com empresas integrantes do Grupo Bmg e seus parceiros, para realizacdo de contato por qualquer meio, inclusive
telefonico, e-mail, SMS, aplicativos de conversa, inclusive via WhatsApp, e correspondéncia para enviar
comunicacdes a respeito de SAQUE realizado por meio do Cartao de Crédito Consignado contratado, cobranga,
informacoes relativas a outros produtos, servicos financeiros e ndo-financeiros, promoc¢des e novidades
relacionadas, estando ciente que poderei revogar a presente autorizagao a qualquer momento mediante contato
junto aos Canais de Atendimento Bmg. Tal revogac¢do ndo se aplica aos contatos realizados pelo Bmg a fim de efetuar
a cobranca de débitos ndo pagos por mim, nos termos da legislacdo aplicavel ou que sejam necessarios para a
execucdo do objeto contratado. 16.7. Estou ciente que a qualquer momento poderei exercer os direitos indicados
na LGPD por meio dos Canais de Atendimento do Bmg. 17. Compartilhamento de Dados e Informacdes sobre
Fraudes: declaro estar ciente de que o Bmg realizaré o registro e o compartilhamento dos meus dados pessoais e
de informagdes sobre operagdes financeiras que configurem indicios de ocorréncias ou de tentativas de fraude,
com a finalidade especifica de subsidiar procedimentos e controles para prevengdo de fraudes, conforme Resolugdo
Conjunta n? 6/2023, do Bacen e do Conselho Monetdrio Nacional, ou quaisquer normas que a alterem,
complementem ou substituam. 17.1. Estou ciente de que os dados e informagdes serdo compartilhados com as
instituicGes autorizadas a funcionar pelo Bacen em sistema eletrénico devidamente autorizado pelo referido érgéo
regulador. 18. Sistema de Informac&es De Crédito (SCR): Declaro-me ciente que (i) a finalidade do SCR é prover o
Bacen de informagdes para supervisao do risco de crédito e propiciar intercambio de informag&es entre instituicbes
financeiras ou assemelhadas; e (ii) a consulta ao SCR depende desta autorizagdo prévia. 18.1 Autorizo
expressamente o Bmg e as instituicdes financeiras pertencentes ao Grupo Financeiro Bmg, nos termos da Resolugdo
CMN n°® 5.037/2022, ou quaisquer normas que a alterem, complementem ou substituam, a (i) fornecer ao Bacen,
para integrar o Sistema de Informacdes de Créditos (SCR), a qualquer tempo, dados a respeito de minhas operacoes
de crédito contratadas, incluindo informacdes sobre minhas dividas a vencer e vencidas, inclusive as em atraso e as
operagdes baixadas com prejuizo, o valor das coobrigacdes assumidas; (ii) consultar e acessar o SCR sobre
informac¢&es consolidadas e registradas em meu nome, prestadas por outras instituicdes financeiras, vedada a sua
divulgacdo para terceiros; e (iii) consultar e compartilhar as minhas informagdes cadastrais com outras instituicdes
financeiras ou assemelhadas e utiliza-las para fins administrativos, na forma da legislagdo vigente, podendo o Bmg
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praticar todos o0s atos para tanto necessarios. 18.2. Declaro-me ciente e de acordo com a extensdo da autorizagdo
acima para qualquer instituicdo que adquira ou receba em garantia, ou que manifeste interesse em receber em
garantia, total ou parcialmente, minhas operacdes de crédito. 18.3. Declaro-me ciente de que terdo acesso as
informacdes armazenadas no SCR: (i) as cdmaras e os prestadores de servicos de compensacao e liquidagdo, no
ambito do sistema de pagamentos brasileiro; (i) as entidades autorizadas a exercer as atividades de deposito
centralizado ou de registro de ativos financeiros e valores mobilidrios; (iii) os gestores de bancos de dados
registrados nos termos da Lei n2 12.414/2011, que possuam convénio ativo e regular com o Bacen; e (iv) os
prestadores de garantia em operagdes de crédito. 18.4. Estou ciente que as autorizacbes aqui concedidas
permanecerdo validas durante todo o tempo em que eu mantiver relacionamento com o Bmg, ou ainda enquanto
subsistir em aberto e n3o liquidadas as obrigacdes decorrentes desta CCB. 18.4.1. Estou ciente ainda, que poderei
ter acesso, a qualquer tempo, aos meus dados inseridos no sistema pelos meios disponibilizados pelo Bacen. 18.4.2.
Em caso de divergéncia nos meus dados fornecidos pelo Bmg ou por sociedade integrante do Grupo Financeiro
Bmg, pedirei a correcdo ou exclusdo ou o registro de anotagdo complementar, inclusive de medidas judiciais,
mediante solicitacdo escrita e fundamentada ao Bmg. 19. Cadastro Positivo: autorizo o Bmg a enviar meus dados
aos gestores dos bancos de dados do cadastro positivo, bem como autorizo o compartilhamento de minhas
informacdes, nos termos da Lei n2 12.414/2011. 19.1. Autorizo ainda, os gestores dos bancos de dados a
disponibilizar ao Bmg o meu histérico de crédito com a finalidade de auxilid-lo na eventual concessdo de crédito ou
de outras transacdes comerciais e empresariais que impliqguem risco financeiro. 19.2 Estou ciente que as
autorizacBes aqui concedidas permanecerdo vélidas durante todo o tempo em que eu mantiver relacionamento
com o Bmg, ou ainda enquanto subsistir em aberto e ndo liquidadas as obrigacBes decorrentes desta CCB. 20. Da
Compensagao de Crédito: 20.1. Se ocorrer atraso no pagamento ou vencimento antecipado da CCB, autorizo o Bmg
e as sociedades pertencentes ao seu conglomerado a promover a compensagdo da divida aqui contraida, com
eventuais créditos que eu tenha ou venha a ter futuramente junto ao Bmg e/ou quaisquer das empresas integrantes
do seu conglomerado, decorrentes de depdsitos a vista ou a prazo, poupanga, conta-salario ou qualquer aplicacao
financeira, conferindo ao Bmg os necessarios poderes para proceder ao resgate, em valor suficiente para a
liquidagdo do saldo devedor da divida existente. 20.2. Na hipétese de eu possuir quaisquer outras dividas com o
Bmg e/ou quaisquer das empresas integrantes do seu conglomerado, o autorizo ainda, de forma irrevogavel e
irretratavel, o Bmg a compensar tais dividas com o montante a ser desembolsado nos termos do Quadro |l da CCB.
Nesta hipdtese, estou ciente que poderei receber valor a menor do que o contratado no Quadro lll.I da CCB. 20.3.
Me responsabilizo, ainda, a: (i) Manter constantemente atualizado meu(s) endereco(s), informando expressamente
eventual alteracdo, para fins de comunicacdo sobre qualquer ato ou fato decorrente desta CCB; e (ii) Honrar e
assumir todos os riscos contra terceiros, eximindo o Bmg de responsabilidade de qualquer origem ou espécie.

21. Formalizagdo Eletrdnica: Em casos de contratagdo eletronica, confirmo que admito como valido o meio de
comprovacdo da autoria e da integridade da assinatura e das informag6es capturadas e utilizadas nesta CCB. Nessa
hipdtese, a assinatura desta CCB ocorrera por meio eletrnico, dentre os quais a assinatura capturada em tela
sensivel ao toque (touch screen), que serd submetida a verificagdo de compatibilidade com os meus perfis
biométricos previamente capturados e armazenados; a contratagdo via aposicdo de senha ou qualguer outro meio
valido de assinatura ou aceite eletrénico, admitindo-se, inclusive, a utilizagdo de SMS, e-mail e outros meios remotos
de contato e interacdo entre as Partes para tal fim, que reproduzirdo a minha livre e espontanea vontade e
manifestacdo quanto ao aceite da operacdo, transagdo, contratagdo, preenchendo, portanto, todos os requisitos
legais, sendo considerada valida e eficaz para todos os fins e efeitos de direito, inclusive perante terceiros, nos
termos da legislacdo aplicavel a espécie. Este (em caso de contratacdo eletrénica) e quaisquer outros documentos
celebrados eletronicamente a partir desta data entre mim e o Bmg poderdo se utilizar do mesmo meio eletronico
de assinatura ou de outros disponibilizados pelo Bmg, sempre submetidos a verificacdo biométrica, sendo
considerados, para todos os efeitos, vélidos e exequiveis. Autorizo o compartilhamento dos dados relativos ao perfil
biométrico de minha assinatura eletrdnica para garantir a minha prevengdo a fraude e a seguranga, Nnos processos
de identificacdo e autenticacdo de cadastro em sistemas eletrénicos entre instituicdes que mantenham relagoes
comerciais com o Bmg ou que pertengcam ao Grupo Financeiro Bmg. 22. As partes concordam que se aplica a CCB
emitida a Lei n2 10.931, de 02/08/2004, bem como os normativos do CMN e do Bacen, pertinentes a espécie, aos
quais as partes obrigam-se a cumprir, em todos os seus termos. 23, Direito de Arrependimento: Tendo a presente
contratacdo_ocorrido_por_meio_remoto (por telefone, dispositivos méveis de comunicacdo (mobile), caixas
eletrdnicos (ATM), internet ou através de correspondente), poderei, no prazo de até 7 (sete) dias apds o
recebimento do valor da operacdo contratada, solicitar o seu cancelamento, desde gue eu devolva integralmente o
valor recebido. Para orientacdes sobre o cancelamento e devolucéo do valor recebido, estou ciente que deverei
entrar em contato com o Bmg através da Central de Relacionamento, cujo nimero esta informado ao final desta
pagina. 24. A CCB é emitida em quantidade de vias idénticas as partes que nela comparecem, sendo somente a via
do Bmg “negociavel”. Este instrumento reproduz as Condi¢Bes Gerais da Cédula de Crédito Bancario referente a
contratacdo de operagdo de crédito pessoal oriundo de saque realizado por meio de cartdo de crédito consignado
emitido pelo BANCO BMG S.A, inscrito no CNPJ n® 61.186.680/0001-74, registrado em 10/02/2017, no 72 Oficial de
Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoa Juridica de Sdo Paulo sob o n®1.948.948 e posteriores altera¢des
registradas a margem.

Central de Relacionamento: Por telefone celular 4002 7007 (ligagdo e WhatsApp) e por telefone fixo 0800 770 1790.
SAC: 0800 979 9099 — atendimento 24 horas, 7 (sete) dias por semana. Atendimento em libras pelo site do Bmg;
Cobranca 0800 286 3636. Se sua reclamagdo foi tratada em nossos canais de atendimento, mas a solugdo oferecida
nio foi satisfatdria, procure a OUVIDORIA 0800 723 2044 de Segunda a Sexta-feira (exceto feriados) das 9h as 18h
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TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO DO
CARTAO DE CREDITO CONSIGNADO

Em cumprimento a sentenca judicial proferida nos autos da Acao Civil Publica n® 106890-
28.2015.4.01.3700, 32 Vara Federal da Secéo Judiciaria de Sdo Luis/MA, proposta pela Defensoria
Pablica da Uniao.

TITULAR - Nome Completo: ROSA DILVA PEREIRA ALVES

CPF: 367.451.543-15 | Beneficio n? 1797976785
Eu, acima qualificado como titular do Cartao de Crédito Consignado - BMG Card
contratado com o Banco Bmg S/A, declaro, para os devidos fins e sob as penas da lei, estar de
ciente e de acordo que:

(i) contratei um Cartao de Crédito Consignado;

(ii) fui informado que a realizacao de saque mediante a utilizagdo do meu limite do Cartao
ensejara a incidéncia de encargos e que o valor do saque, acrescido destes encargos, constara
na minha préxima fatura do cartao;

(iii) a diferenga entre o valor pago mediante consignacéo (desconto realizado diretamente na
remuneragao/beneficio) e o total da fatura podera ser paga por meio da minha fatura mensal,
0 gue é recomendado pelo Banco Bmg S.A, ja que, caso a fatura ndo seja integralmente paga
ate data de vencimento, incidirao encargos sobre o valor devido, conforme previsto na fatura;
(iv)declaro ainda saber que existem outras modalidades de crédito, a exemplo do empréstimo
consignado, que possuem juros mensais em percentuais menores;

(v) estou ciente de que a taxa de juros do Cartao de Crédito Consignado é inferior a taxa de
juros do Cartao de Crédito convencional,

(vi)sendo utilizado o limite parcial ou total de meu Cartao, para saques ou compras, em uma
unica transacao, o saldo devedor do cartdo serd liquidado ao final de até o nimero de meses
que nao exceda o disposto no inciso VI, do art. 52 da Instrucao Normativa PRES/INSS n? 138,
de 10 de novembro de 2022, , contados a partir da data do primeiro desconto em folha, DESDE
QUE: (a) eu néo realize outras transacées de qualquer natureza, durante todo o periodo de
amortizacao projetado a partir da ultima utilizacao; (b) nao ocorra a reducao/perda da minha
margem consignavel de cartao; (c) os descontos através da consignacao ocorram
mensalmente, sem interrupcao, até o total da divida; (d) eu nao realize qualquer pagamento
espontaneo via fatura; e (e) ndao haja alteracao da taxa dos juros remuneratoérios.

Para tirar duvidas acerca do Contrato ora firmado, inclusive sobre informacgdes presentes neste
Termo de Consentimento, poderei entrar em contato, gratuitamente, com o Banco Bmg S.A
através do seguintes Canais de atendimento: Central de Relacionamento 4002 7007 (ligacoes
de celular) e 0800 770 1790 (ligacdes de tel. fixo) - Servico de Atendimento ao Consumidor
(SAC) 0800 979 9099 - Atendimento acessivel em libras: https://pessoalize.callvideo.io/bmg -
OUVIDORIA 0800 723 2044

Local e data: FORTALEZA / Ceara - 07/05/2026 [ P

' hbmig

Assinatura do TITULAR:

b 4

Declaracao se analfabeto ou impedido de s
assinar:

Eu, assinante a rogo do TITULAR, declaro que ouvi
atentamente a leitura das condicdoes deste Termo ao
TITULAR, e por nao restar nenhuma duvida acerca da
contratacao, assino a rogo do TITULAR, na presenca de
2 testemunhas abaixo qualificadas, para que esta
possa surtir seus devidos efeitos juridicos e legais.

A rogo do TITULAR, assina o rogado:

Nome:

CPF:

'{estemunhas: 5
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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Assinatura eletronica:

2.99.077 Vig. 02.02.2026 2/1



PROPOSTA DE ADESAD AD SEGURD SUPER PRESTAMISTA BMG CARD- GENERALI

N° Apdlice Corretor: Estipulante: Segquradora: Niimero da proposta de adeséio (ADE):
coletiva: CMG-Corretora de Banco BMG S.A. Generali
75770000078 Sequros CNPJ: 61.186.680/0001-74 | CNPJ:  33.072.307/0001-57 | 62208306

CNPJ: 22456213/0001-85 | Av. Presidente Juscelino | Susep: 05308
Susep: 0.2037134.9 Kubitschek, n °830, Cep: | Avenida Barao de Tefe, n® 34,
(4543-300 -Sao Paulo Cep: 20220-460-Rio de Janeiro

| - DADOS PESSOAIS DO(A) PROPONENTE DO (SEGURD)

. L1~ 11 - ROSA DILVA PEREIRA ALVES
L e o 12-12- 36745154315 13- 13- 06/05/1962
1.2 - CPF: /1.3 - Data de Nascimento:
1.4 - Enderego: (Avenida / Rua, Namero / Complemento): =i~ HERCEAL UL RANGEL
Bom e ' ' 1.5 - 1.5 - SIOUEIRA 1.6 - 1.6 - FORTALEZA
1.3 - Bairro: / 1.6 - Cidade:
17 - CEP- /18 - UF 7-17-60.732-610  18-18-CE
' ' .3 -1.9 - 1l 32456700
110-110 - -1t - 323456700
LAl LIt - 20074287871
12 - 112 - SSP / CE
1.13 - 113 - BRASILEIRA 114 - 114 - FEMININD

1.9 - Telefone Comercial ou Residencial: 000 + Nomero
1.10 - Telefone Celular: DDD+ Namera

LI - RG: / 112 - Orgao Emissor:

113 - Nacionalidade: / 114 - Sexo:

2 - DADOS DO SEGURD

2.1 - Data de Inicio de Vigéncia: Inicia as 24 horas da data do Pagamento do Seguro pelo cliente.
2.2 - Vligencia do Seguro: 12 Meses / 2.3 - Renovagao: Automética, observada a regulamentagao em vigor. Caso as condigdes de renovagao nao sejam as mesmas,
sera necessario preenchimento de novo termo de adeséo com “de acordo” do segurado para as novas condigies contratadas.

2.4 - Capital Sequrado Fixo: limite de crédito do cartan BMG Card do Proponente no momento da contratagao do segura, limitado a RS 4.000,00 (se o convénio for
INSS) ou a R$ 8.000,00 (para os demais convénios).

2.5 - Premio Total Anual do Seguro: 7.5 % sobre o valor do Capital Sequrado (conforme item 2.4), sendo:

2.5.1. Valor total do Prémio para Morte: 7,05% sobre o valor Capital Segurado.

2.5.2. Valor total do Prémio para Invalidez Total por Acidente: 0,45% sobre o valor do Capital Segurado.
2.8 - A Generali efetuara o pagamento a CMG de comissao de corretagem no valor de 35% (Trinta e cinco por cento) sobre o prémio liquido pago,

3 - PLAND DE COBERTURAS, SERVICOS, ASSISTENCIA, SORTEID

3.1 - Coberturas:

a) Morte por Qualquer Causa (MAC) - Com Capital Sequrado limitado a RS 4.000.00 (se o convénio for INSS) ou a RS 8.000.00 (para os demais convenios).

b) Invalidez Permanente Total Por Acidente - Com Capital Sequrado limitado a R$ 4.000.00 (se o convénio for INSS) ou a R$ 8.000.00 (para os demais convénios).
3.2 - Beneficios adicionais:

a) Assisténcia Medicamento: limitada a R$ 200.00/més, limitado a | (um) acionamento no més.

b) Assisténcia Domiciliar Emergencial Residencial: até R 200,00 por evento e até 2 (dois) acionamentos por vigéncia.

¢) Assisténcia Cesta Basica: RS 150,00 e | (um) acionamento por vigéncia - cobertura em caso de evento falecimento ou invalidez temporéria ou permanente do
USuario.

d) Sorteio Mensal Bruto (pela Loteria Federal): RS 3.000,00.

4 - DADOS, FORMA DE PAGAMENTO

4.1 - Pagamento do Prémio: Pagamento tnico - 3 vista.

DECLARAGAD, AUTORIZAGAD DE DEBITO E AUTORIZAGAD DE RENOVAGAD

5.1 - Declaro que: (i) tive acessu integral, compreendi e que concordo com todas Condigaes Contratusis do Seguro, incluindo as Condigaes Gerais e Especiais, e
que exergo meu direito pela opgéo de contratagéo deste seguro; (i) estou de acordo com as condigdes anexas a esta proposta, devidamente rubricadas.

5.2 - Autorizo o débito do valor do prémio do sequro em meu cartan BMG Card, bem como os das renovagdes futuras que ocorrerdo ao final das vigéncias do
SBQUPD.

5.3 - Ao contratar o sequro objeto deste documento, reconhego e concordo que meus dados pessoais serdo utilizados para os fins necessérios a
consecugdn do seu objeto, seguindo as diretrizes da Politica de Privacidade da Generali.

Para obter mais informagées sobre comn a Generali cuida dos seus dados pessoais, bem como para entender comn voce pode exercer seus dirgitos
relacionados aos seus dados pessoais, consulte a nossa Politica de Privacidade, disponivel em: https://www.generali.com.br, Caso vocé ainda tenha
davidas sobre esse assunto, figue & vontade para entrar em contato conosco pelo e-mail: privacidade@generali.com.br.

B - POR ESTAR DE ACORDO COM OS TERMOS DESTA PROPOSTA DE ADESAD, INCLUSIVE SUAS CONDICAES ANEXAS, BEM COMO COM AS CONDIGOES
CONTRATUAIS DO SEGURD, ASSIND:

LOCAL DATA 11/05/2020

ASSINATURA

Vigencia 07/03/2020 173




7 - DECLARAGAD SE ANALFABETD DU IMPEDIDD DE ASSINAR

Ueclaro que ouvi atentamente a leitura desta PROPOSTAE DAS | A '

4 I :
COOGDES CONRATUUS. 00 SESLRD RESTMST - ol (1L, e g
EMPRESTIMO CONSIGNADD na presenga das testemunhas,
tendo compreendido seu conteddo, estando ciente de todas as
condigies e obrigagies assumidas. Nome:

CPF
Testemunhas:

Polegar Direito Titular

I,
Nome:

CPF

ya
Nome:

CPF

PROPOSTA DE ADESAD AD SEGURD SUPER PRESTAMISTA - GENERALI
Condigiies e caracteristicas do Sequro Super Prestamista BMG CARD

| - Beneficiarios - Primeiro beneficiario: Banco BMG S.A. (para a quitagéo do saldo devedor do cartéo de crédito BMG CARD do segurado, ou seja, valor que
o segurado tem em débito com o Banco em decorréncia da utilizagao do seu cartéo de crédito). Demais beneficidrios: beneficiarios legais (conforme
legislagdn vigente). 2 - Declaragén, Autorizagéo de Débito e Autorizagéo de Renovagéo - Declaro que as informagties contidas nesta Proposta séo
verdadeiras e completas e assumo total responsabilidade pela sua exatidéo, inclusive de que estou em perfeitas condigiies de sadde. Declaro que, ao
preencher a presente Proposta, tomei conhecimento na integra das Condigaes Contratuais do seguro, incluindo as Condigdes Gerais e Especiais contendo
todas as clausulas do seguro ora contratado, que foram integralmente lidas, entendidas e aceitas por mim. Estou ciente de que qualguer indenizagéo por
sinistro somente serd liquidada apds o pagamento do prémin devido, a caracterizagdo do evento coberto e o seu amparo pelo seguro e que, de acordo com
0 artigo 786 do Cadigo Civil Brasileiro, se tiver omitido circunstancias que possam influir na aceitago e/ou taxagdo do risco pela Seguradora, perderei o
direito a qualquer indenizagao, sem restituicao do prémio total pago. Estou ciente, ainda, de que o néo pagamento do prémio poderd ocasionar o
cancelamento do segurn, ohservadas as disposigies das Condigiies Contratuais do seguro e legislagdo aplicavel a espécie, devendo a seguradora
ser formalmente comunicada, sem prejuizo, se for o caso, da devolugéo do prémio pago referente ao periodo a decorrer. Declaro que estou
ciente que contratagdo do segurn é opeional, sendo facultado ao segurado o seu cancelamento a qualguer tempo, com devolugéo do prémio pago
referente ao periodo a decorrer, se houver. Na ocorréncia de evento coberto, caso o valor da obrigagén financeira devida ao credor seja menor
do que o valor a ser indenizado no sequra prestamista, a diferenga apurada serd paga ao préprio segurado ou ao segundn beneficiario indicadn,
conforme dispuserem as condigiies gerais. Autorizo o débito do valor do prémio do seguro em meu cartéo de crédito BMG Card, bem como os das
renovagdes futuras que ocorrerdo ao final das vigéncias do seguro, considerando que as condigdies por mim contratadas inicialmente néo sejam
alteradas. Caso ndo seja possivel efetuar a cobranga do valor do prémio total na data da renovagéo do seguro, autorizo a alteragao da forma do pagamento
do prémio para periodicidade mensal (parcelada) de acordo com a disponibilidade do limite do BMG Card, mantendo as condigtes por mim contratadas
inicialmente, estando preservados todos os meus demais direitos constantes desta Proposta. Autarizo, também, desde que minhas condigdes iniciais sejam
mantidas, 8 automatica renovagdo do seguro por tantas vezes quantas sejam necessarias para que a cobertura contratada seja mantida enquanto eu for
titular de um cartao de crédito BMG Card, autorizando, outrossim, que o Estipulante me represente nas referidas renovagies. Em caso de extingéo antecipada
da obrigagéio, o seguro estard automaticamente cancelado, devendo a seguradora ser formalmente comunicada, sem prejuizo, se for o caso, da devolugéo
do prémio pago referente ao periodo a decorrer.

3- EapitaFSeguradu Fixn e prémio - 0 valor do Capital Sequrado é o limite de crédito do cartdo BMG Card do Proponente no momento da contratagao do
seguro limitado a R$ 4.000,00 para o convénio do lNgS e R$°8.000.00 para demais convenios. 0 valor do prémio estd informado na Certificado Individual e
na Proposta acima, que poderd ser consultado no site www.generali-bma.combr,

4 - Beneficios Adicionais: 4. - Assisténcia Medicamentos: Servigo prestado pela BSF SAUDE - CNPJ 202.585.406/0001-71. Tem por objetivo a
aquisigo gratuita de medicamentos genéricos ao Titular do sequro, regulados pela ANVISA e constantes na ABCFARMA - Associagdo Brasileira do Comércio
Farmacéutico, comercializados em redes de farmécias e drogarias, pela sequrado oriundo de atendimenta emergencial (pronto socorra) ou internagao. 0
sequrado deverd entrar em contato com a Central de Atendimento da BSF SAUDE (D800 038 B300) para apresentagao e anélise prévia do prontuario médico
de atendimento emergencial ou internagéo do segurado. A assisténcia estara condicionada a autorizagao via Central de Atendimento apds analise da
documentagéo, validando a cobertura do evento, o sequrado receberd as instrugdes necessarias para a retirada dos medicamentos nos estabelecimentos
credenciados ou ainda sistema de reembaolso em casos de aquisigies em Farmécias néo Credenciadas.

Para informagdes sobre Remédio Genérico Gratis, ligue 0800 038 6300. A assisténcia est limitada a R$ 200,00/ meés, limitado a | (um) acionamento no
mes. 4.2 Assisténcia Residencial- Servigo prestado pela INTEGRAL GROUP SOLUTION ASSISTENCIA LIMITADA CNPJ/MF sob o nf 32.020.396/0001-25.
0 sequrado tera direito a mao de obra do prestador até RS 200,00 (duzentos reais) por evento, Chaveiro para acesso ao domicilio, Encanador, Eletricista
limitados a 02 (duis) acionamentos durante a vigéncia do seguro e padera entrar em contato com a Central de Atendimento 0800 770 1280. 0O servigo néo
prevé reembolsa. 0 atendimento serd através da central de atendimento: 0800 770 1290. Conforme eventos e coberturas descritas nas Condigdes Gerais
de Assisténcia Residencial. 4.2.1 Assisténcia Cesta Bésica - tem por objetivo auxiliar o Usuério, quando da ocorréncia de um dos Eventos cobertos previstos
acima e de acordo com as Condigdes Gerais, mediante o fornecimento temporario de cesta basica de alimentagan, respeitados os termos, condigies e
limites das Condigies Berais, limitado a R$ 150,00 e | (um) acionamento por vigéncia. 0 atendimento seré através da central de atendimento: 0800 770 1230.
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4.3 - Sartaios: Titulo de capitalizagao da modalidade incentivo emitido pela ICATU CAPITALIZAGAD S/A - CNPJ n? 74.267.170/0001-73, Processo SUSEP
n? 154/4.900706/2019-05. A Sequradora cede ao sequrado, a titulo gratuito, o direito de participagao em sorteios. Valor da Premiagéo R$ 3.000,00 (trés
mil reais). brutos, conforme legislagdo em vigor. 0 segurado concarrerd a | (um) sorteio mensal pela Loteria Federal, realizado no dltimo sdbado de cada
mes a partir do primeiro més sequinte an pagamentn do prémio de sequro. 0 nimera do sorteio e o Regulamento da promogéo serdo enviados juntamente
com o Certificado Individual. (vélido enquanto a promogéo estiver vigente).

9. - Os Beneficios Adicionais estdo sujeitos a alteragiies ou excluses nos aniversérios dos contratos de seguro, bem como em possiveis renovagies dos
mesmos. Este seguro é garantido pela GENERALI BRASIL SEGURDS S.A.. CNPJ 33.072.307/0001-57, processa SUSEP n®  15414.001898/97-18. As Condigiies
Gerais e Especiais da apdlice podem ser acessadas a qualquer tempo no enderego eletranico www.generali.com.br/home/nossa-protecao/bmg/. Central
de Atendimento: para capitais e regides metropolitanas: 3004-3817. Demais localidades: 0800 728 2076. SAC :0800 88 90 200. Deficiente auditivo e de fala:
(800 88 30 400. Duvidoria: 0800 88 03 800. Horéria de atendimento Ouvidoria: de segunda a sexta-feira, das Bh s I8h (exceto feriados municipais,
estaduais e nacionais). A aceitagao do seguro estd sujeita a andlise do risco”. A Seguradora terd o prazo de 15 (quinze) dias para manifestar-se sobre
@ aceitagdo ou recusa da presente Proposta, sendo autorizada a solicitagio de documentos complementares, uma Gnica vez, para andlise e
aceitagéo do risco ou da alteragdo proposta, durante esse prazo. Neste caso, o prazo de 15 (quinze) dias ficara suspenso, voltando a correr a
partir da data em que se der a entrega da documentago. A Seguradora procederd, obrigatoriamente, & comunicagio formal, no caso de néo
aceitagdo da proposta, justificando a recusa. A auséncia de manifestagéo, por escrito, da Seguradora, no prazo previsto, caracterizard a
aceitagao tacita da proposta. 0 registro deste plano na SUSEP néo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagéio a sua comercializagéio.
Este seguro € contratado por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de nao renovar a apdlice estipulada na data de vencimento, sem devalugéo
dos prémios pagos. nos termos da apdlice. [ Sequrado poderd consultar a situagéo cadastral de seu Corretor de Seguros no site www.susep.gov.br por
meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo e CNPJ. As Condigties Contratuais/Regulamento deste produto estdo protocolizadas pela

Seguradora na Susep e poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
Apdlice/Proposta.

Para aviso de sinistro, alteragdes ou informades da apdlice - Canais
de Atendimento da Sequradora:

3004-38I7 - Capitais e regioes metropalitanas
0800 728 2076 - Demais localidades

(800 88 90 400 - Deficiente auditivo

Informages referentes a contratagao do Sequro - Canais de
Atendimento do Banco BMG:

Canais de Atendimento do Banco BMG:

4002-7007 - Ligagdes de Celular / 0800 7701790 - Ligagdes de

Telefone Fixo

(800 373 3033 - SAC / 0800 9737 333 - Deficiente auditivo e /ou de

fala
Atendimento: 24 horas/7 dias por semana
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