,5 oﬂvﬁ‘i*

BANCO | &
MERCANTIL Ay
o2
5 Roried
Demanda n° 12866755 &
Belo Horizonte, 19 de agosto de 262 M ™"
AO

PROCON MUNICIPAL DE MARACANAU - CE
R. 4, 370 - Jereissati - Setor A, Maracanati - CE, 61905-460

Reclamante: ALUISIO FILIPE DA SILVA
Reclamado: BANCO MERCANTIL

Ref.: Numero do Acompanhamento: 26. 08.0564.001.00018-3

BANCO MERCANTIL, instituicao fi inanceira de dﬂ’&lto privado, inscrita no CNPJ sob
on° 17.184.037/0001-10, sediada na Av. do Contorno, 5. 800 Savassi, Belo Horizonte/MG, CEP
31.110-042, com endereco eletronico: ouv:donamb@mercanm com.br, vem a presenca de V.Sa.,
em resposta a reclamagao/sohcntagao enviada é esta Instituicao Flnancelra prestar as
mformagoes e esclarecsmentos que se fazem necessarlos

'Venf camos a exnstencna da operagao atlva em nome do consumldor junto a0 Banco
Mercantll sob n° 0000171 21 918

- No ato da contratagéo realizada foram prestadas todas as informagdes
’""",_v'ﬁconcernentes as caracterfstlcas elencadas no contrato. Assnm no momento em que houve a
~ vontade de contratar com o Reclamado houve ciéncia de todas as obrigacées decorrentes dos
negacios juridicos firmados, vez que as correspondentes obrigacées se encontram claramente
enunciadas no contrato firmado e estas, consequentemente, M&amenteassﬁenﬁdﬁ‘

quando da contratacéo.

Logo, n&o é possivel responsabilizar esta Instituicio Financeira pelo ocorrido, a luz
do disposto no artigo 14, § 3°. inciso Il do Cédigo de Defesa do Consumidor, uma vez que ha
expressa exclusdo de responsabilidade do fornecedor de servigos na hipotese de culpa exclusiva
do Consumidor, tendo em vista que o tnico que teria ciéncia das senhas de acesso é o proprio

cliente.

Destarte, com os esclarecimentos aqui prestados, o Mercantil comprova que todos

os procedimentos relativos a formalizacdo dos contratos foram observados, ou seja, apés

OUVIDORIA MERCANTIL QOuvidoria Mercantil
Rua Rio de Janeiro, 654, Centro, ; ; mb.b.br/ O_uwdorla
Belo Horizonte, Mlnas Gerals - CEP: 30.160-912 ouvidoriamb@mercantil.com.br
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‘%} anali verificamos que todas as operagoes foram firmadas de forma legal, néo justificando

’ROC@ uer pretensdo de cancelamento, néo havendo que se falar em qualquer infringéncia as

normas consumers

Sendo o que tinhamos a informar, colocamo-nos a disposicao para qualsaue:

elucidacoes suplementare:

Reforcamos que o Banco Mercantil esta a disposicao por meio dos Nossos canais &«

atendimeni

> SAC mercanti 0800 89 46 527 (Reciamagoes, cancelamenios, sudesios.

informacdes e elogios) — Servigo disponivel 24 horas nos 7 dias da semana

B .
%Central de iento 08002121211

Exclusivo Procon 0800 70 70 3¢

jo 0 arquivamento da presente reclamacao, tendo em

ista os esclarecime

Sendo o que tinhamos a informar, colocamo-nos a disposicdo para quaisquer elucidagoes

suplementares.

Atenciosamente,

OUVIDORIA MERCANTIL

Rua Rio de Janeiro. 654. Lentro,
R S S T T et N T DR o S SRPret (OSSN g = b DR ¢ 0 Yy & % b Y0 C G )




Requisi¢io de Transferéncia de recursos de IF para cliente por conta de operacio de varejo

Coddigo Mensagem:

Numero Controle IF:

ISPB IF Debitada:

Tipo Pessoa Remetente:

CNPJ ou CPF Remetente:

Nome Remetente:

ISPB IF Creditada:

Agéncia Creditada:

Tipo Conta Creditada:

Conta Creditada:

Tipo Pessoa Creditada:

CNPJ ou CPF Cliente Creditado:
Nome Cliente Creditado:

Numero Contrato Operacio Crédito:
Valor Lang¢amento:

Finalidade IF Varejo:

Codigo Identificador Transferéncia:

Nivel Preferéncia PAG
Data Movimento

Resposta ao Requisitante de Transferénci

Codigo Mensagem
Numero Controle IF

Numero Controle PAG
Situagdo Lancamento PAG
Data Hora Situagio

Data Movimento

N
N
S

x
PAGO0143
CCNO01712191811001101 )
J - Pessoa Juridica
17.184.037/0001-73
BANCO MERCANTIL DO BRASIL SA
60701190 - ITAU UNIBANCO S.A.
1640
CC - Conta Corrente
0000000249754
F - Pessoa Fisica
378.789.643-0¢
ALUISIO FILIPE DA SILVA
17121918000820001
3,048.79
00040 - Liberacio de Operacdes de Crédito
0295026611406000000000000
: B - Maior
: 04/06/2021

a de recursos de IF para cliente por conta de operagio de varejo

: PAGO0143R1
: CCNO01712191811001101
ISPB IF Debitada: 17184037 -

BCO MERCANTIL DO BRASIL S.A.

:202106041422175385
: COM - Aprovado

: 04/06/2021 11:01:50
: 04/06/2021
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17184037 - BCO MERCANTIL DO BRASIL S_A™ oyt



Dossié
Cliente
Produto
Modalidade
Convénio
Contrato

03523719

BANCO MERCANTIL DO BRASIL

EMPREST, CONSIG.INSS

CONTRATO NOVO

INSTITUTO NAC.DO SEGURO SOCIAL - 004426422
017121918 - ALUISIO FILIPE DA SILVA

0053.1931.03523719-9
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MR EMPRESTIMO CONSIGNADO
CEDULA DE CREDITO BANCARIO (CCB) Ne da CCB %
CREDITO|CONSIGNADO '
QUADRO | - QUALIFICAGAO DO EMITENTE 017121918-0 w’i
Nome; [CPF:
Endere(;o: ALUISIOFILIPE DA SILVA 378.789.643-00
QUADRO Il - QUALIFICA 'Efo" ‘50 CREDOR
Nome: CNPJ:
E&Eregoz Rmmm; Belo Horizonte/MG cep; 3 TBHE{A00T-T0 1
QUADRO il - QUALIFICAGAO DO AVERBADOR

Averbador: ” Beneficio/Matricula

QUADRO IV - DADOS DA CCB

Taxa de Juros (% ao més) %60 Taxa de Juros (% a0
: ano) 23,87 "
CNPJ da Agéncia P, —— Valor Base (A) it
Valor Financiado
IOF (B
(8) 104,38 (C=A+B) 3.153,17
Valor da Parcela (D) 73,70 Ne de Parcelas (E) 64
Valor da CCB (F=D X E) 6.190,80 Data de Emissdo 27105/2021
Data de Pagamento/ _ Vencimento da 12 ]
Vencimento da CCB 1 e Parcela - 10/07/2021
Plano de Amortizagdo ?Tabeia Price | Dados para crédito :
¢ | | doempréshin - DOC - BANCO:341 / AGE: 1640 / CONTA:00024975-4
Opgdo para pagamento/ |  pEgCONTO PREVIDENCIARIO Lugarde Emissdoe | . ouonTE. MG
Liquidagdo dd% parcelas Lugar de Pagamento
QUADRO V - COMPONENTES DO CET
Despesas vinculadas a concessdo do crédito Valor % em relagdo ao total devido
Pagamentos Autorizados (Tributos) - L 33
Valor Liberado 3.048,79 96,7
Valor total devido (calculado no ato da contratagéo, considerando | 4 ,.q 45 :
;i .183, 100,0
como parametro o valor liberado somado ap valor de pagamentos
autorizados, na forma das normas e regulamentaces em vigor) -
Custo Efetivo Total (CET) i % ao més | 2549 % a0 anp
. A PONDENTE NAO BANCARIONO PAlS -
Nome: CNPJ: ¥
" RUAPRINCESAISABEL, 461 LOJA 01= CIDADE ALTA - NATAL RN - CE 5-4%0 7
Enderego: ¢ E%)I%ISS o:
84-3222-1822 e
Nome do Agente: CPF Agente: Telefone:
: QUADRO VIl - RELACAO DE OPERACOES LIQUIDADAS o
Instituicdo Favorecida Ne Saldo Devedor
Instituicdo Favorecida N2 - | Saldo Devedor
1 Saldo Devedaor

Instituicdo Favorecida Ne

] ;
TR % i - 1
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- CLAUSULAS E CONDICOES ESPECIFICAS :

-

1 Aceito dbntratar um Empréstimo Consignado nas condigBes mencionadas nesta CCB que reger-se-a s
clausulas & condicdes especificas aqui previstas, bem como pelas Clausulas e Condicdes Gerais desta CCB, quesse

F&contr@n devidamente registradas no 12 Oficio de Registro de Titulos e Documentos de Belo Horizonte, saibxs
L

181052 e 01481053, cujo teor declaro conhecer e aderir, sendo que toda e qualquer alteracdo posterdr
sera averbada 3 margem do registro primitivo, para fins e efeitos de direito.
| 2 Declaro ainda. aue o CREDOR disponibilizou uma cépia das “Clausulas e Condicdes Gerais da Cédula de Credito |
| Bancério Crédito Consignado”. nesta data e que estou ciente gue a copia das retro mencionadas clausuias esic
| disponiveis para impressdo e consulta no sitio eletronico WWW.mercantiigoprasi.com.a: . |
i3 Estou ciente que posso desistir desta operagdo no prazo maximo de 7 (sete) dias Gteis, devendo restiuss -
CREDOR o valor disponibifizado, acrescido dos eventuais tributos e juros incidentes até a data da efetiv:
| devolucdo
| 4 Estou ciente que confirmacio e informacdes desta contratac3o me serdo enviadas por SMS. em até 24 horas. |
[5 Declaro ter ciéncia que tenho direito a portabilidade de crédito a qualquer tempo, observadas as disposicoes |
| legais e regulamentares vigent- :
- PROMESSA DE PAGAMENTO: Na forma e datas aqui designadas, pagarei ao CREDOR, ou & sua ordem, em meseia b
corrente nacional, a quantia descrita no campo "Valor da CCB" do Quadro IV, com os acréscimos financeimsse
moratdrios aqui consignados.

AUTORIZAGAO PARA DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO
Autorizo o AVERBADOR a descontar mensalmente dos meus saldrios/beneficios e repassar ao CREDOR o valordtis
parcelas com a consequente consignaggo em folha de pagamento até a integral liquidaggio do saldo devedor.
Sendo o AVERBADOR o Instituto de Nacional de Seguro Social (INSS), em carater irrevogdvel e irretratiid,
autorizo o AVERBADOR, conforme previsio legal contida no art. 62 da Lei n® 10.820/03 e inciso VI do artigo 1T
do Decreto n® 3.048/99, a descontar nos meus beneficios previdencidrios os valores mensais, confarne

ASSINATURA/CONCORDANCIA DO EMITENTE

estipulado nesta CCB, até a integral liquidacdo do saldo devedor sob minha responsabilidade. ]

Declaro que estou ciente e de pleno acordo com as taxas de juros, tarifas, tributos, encargos, valor e demais
regras, termos e condicBes do negdcio, aderindo a esta CCB, as “Cldusulas e CondicBes Gerais da Cédula de
Crédito Bancdrio Crédito Consignado” e posteriores alteraces.

BELO HORIZONTE - MG, 27 DE MAIO DE 2021 ‘ ]
D isiosdth Dholvs

LOCAL E DATA ASSINATURA DO EMITENTE

DECLARAGAO DE ANALFABETO OU IMPEDIDO DE ASSINAR E CONCORDANCIA DO EMITENTT
Declaro para todos os fins e efeitos de direito, que estou ciente e de pleno acordo com as clausulas e condies,
desta CCB, das “Clausulas e Condi¢des Gerais da Cédula de Crédito Bancario Crédito Consignado” e a Autorizgo
para desconto em folha de pagamento, cujo inteiro teor foi lido em voz alta, na presenca das testemuniias
subscritas neste documento, ndo tendo duvidas sobre quaisquer cldusulas, aderindo portanto aos instrumenios
citados. Declaro ainda que estou ciente e de pleno acordo com as taxas de juros, tarifas, tributos, encaggss,
prazos de vigéncia, valor e demais regras, termos e condigdes do negécio juridico supra mencionado.

| e A

| N
PRIMEIRA TESTEMUNHA - SEGUNDA TESTEMUNHA '

} NOME: NON= f . _snlaewiued )
) i
| Chr Crr. DIGITAL DO EMITFNTF
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TERMO DE AUTORIZACAO 3{' T?:

Nome do cliente (preencha a informagao nas linhas abaixo)

2

L

A%A{D_Mp;@ Slutn M,

AUTORIZADOR

CPF do cliente (preencha a informaig_;éo na linha abaixo)

33%. Y99 6¢3-ao

CPF
Dados de Identificagdo | Data de nascimento
N Nome completg
A Nimero do Beneficio Possui Procurador
0] Situacdo do Benieﬂcio Possui Entidade Representacio
Espécie do Beneficio Pensdo Alimenticia
P | Dadosdo Beneficio |Indicacdo de que o Beneficio foi concedido por Blogueado para Empréstimo
R liminar Data da ultima Pericia Médica
E Data de Cessagﬁo do Beneficio — DCB (se houver) | Data do Despacho do Beneficio ~ DDB
E Possui Represer&tante Legal Elegivel para Empréstimo
N UF onde o Beneficidrio recebe os proventos Margem Consignével disponivel para Cartdo
C Tipo de Crédito (Cartéo ou Conta Corrente) Valor Limite para Cartdo
I'Ei Dados do Pagamento lndicag?o da l-nsé‘litul;éo Financeira que paga o Quantidade de empréstimos ativos/suspensos
46 Behattits beneficio : Nome do representante legal
R Agéncia Pagadora CPF do representante legal
Conta Corrente onde o beneficio & pago Data fim do representante legal
Margem Consigndve! disponfvel

Este Termo autoriza esta Instituigdo Financeira a consultar as informagdes acima descritas durante um perfodo de 30
dias. Este pedido poder ser efetuado pela Instituicdo Financeira em até 45 dias apds a assinatura deste instrumento.

Assinatura do cliente (assine na linha abaixo)

ﬁL(} (41D Lﬁ pj/ ‘i/W,

Local da assinatura (preencha a mformagéo na linha abaixo)

Data da assinatura (somente numerais)

/“/(J’w(a% B,

N/ a7 | 203]

Declaragdio de ndo alfabetizaéo’t/ )ou smpedidogde assinar: Eu, na qualidade de Testemunha a Rogo e abaixo identificado
(a), declaro que o emitente ouviu atentam;ente a leitura deste documento.

Nome da testemunha 1

Assinatura da testemunha 1

RG da testemunha 1

CPF da testemunha 1

Nome da testemunha 2

Assinatura da testemunha 2

RG da testemunha 2

Polegar direito do

CPF da testemunha 2

o7 T

cliente

Ald, Mercantil 0800 7070 398 SAC

OUVIDOR!A 0800 7070 384 - www,mercantildobrasit.com.br






b DE 47
| S K
'< g I g
DECLARACAO DE RESIDENCIA £ &
QUADRO | - QUALIFICACAO DO TOMADOR j%; \(4?7

" | N pa
ome i CPF

QUADRO li - DADOS DO ENDERECO

Endereco

Namero ; Complemento
Bairro Cidade
Estado CEP

QUADRO Hli - DECLARACAO

Na auséncia de documentos aptos a comprovar minha residéncia e domicilio, declaro ao Mercantil do Brasil que resido
no endereco informado no Quadro Il | o B mmd

Declaro ainda, em conformidade aos arts. 22 e 32 da Lei federal n2. 7.115, de 29 de agosto de 1983, estar ciente de que a
inautenticidade das informactes prestadas na presente podera ensejar a aplicacdo das sangdes civeis, administrativas e
penais previstas na legislacdo brasileira, inclusive aquelas referentés ao delito de falsidade ideologica, tipificado no art.
299 do Codigo Penal (Decreto-lei n2. 2.848, de 7 de dezembro de 1940),

Bluisio. Pt dh sl

LOCAL E DATA | ASSINATURA DO TOMADOR

DECMMCAO DE ANALFABETO OU IMPEDIDO DE ASSINAR

in

:f.iCPF:

Declaro para todos os fins e efeitos de édireito que estou ciente e de pleno acordo com as informacdes descritas nesta

declaragdo, cujo teor foi lido em voz a!té, na presenca das testemunhas subscritas neste documento, ndo tendo duvidas,
e afirmo que resido no enderego mencionado no Quadro II.

DIGITAL DO TOMADOR

PRIMEIRA TESTEMUNHA ‘: SEGUNDA TESTEMUNHA

NOME: NOME:

CPF:

* TMOD.018055  02/03/2018 < FOLHA 1/1



