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JCSO — 06 de outubro de 2026.

RAIMUNDA TEIXEIRA PIRES MARTINS

CIP N9: 2609056400100063302

Protocolo n2: 386862392

AO PROCON MUNICIPAL DE MARACANAU - CE

Prezado(a) Raimunda,

A Ouvidoria analisou a reclamacdo registrada no Procon Municipal de Maracanau/CE, e em atengdo a sua
manifestacdo, apresentamos os esclarecimentos sobre o Cartdo de Crédito Consignado, contratado em
01/07/2025.

Resumo da analise

Analisamos a contratacdo e as movimentagdes do cartdo consignado final 2229.XXXX.XXXX.4798 e ndo
identificamos nenhuma irregularidade. Informamos ainda que existe um saldo em aberto e, por isso, os
descontos continuam ocorrendo normalmente. Assim que a divida for quitada, a margem do cartdo
podera ser liberada junto ao INSS.

Contratagao da operagao

O cartdo foi contratado com limite de crédito de R$2.593,00 e margem consignada de R$81,05 para
pagamento minimo mensal por desconto em folha de pagamento ou beneficio.

A formalizagdo ocorreu por meio de assinatura eletrénica, com mecanismos de seguranga e autenticagdo,
incluindo geolocalizacdo no momento da assinatura, criptografia e captura de autorretrato (selfie). A
imagem coletada no fluxo de contratacdo guarda semelhanca com o documento de identificagdo
apresentado, conforme evidéncias anexas.

A hash gerada no momento da assinatura eletrénica também segue anexada para conferéncia,
reforcando a integridade da operacdo.

Assinatura do cliente: Assinatura Eletrénica firmada por Biometria Facial

Autenticaco eletrénica7934046420081CEQ0S5F9327882E7BYFED | Data/Hora: 27/06/2025
08:06:17 | IP/Terminal: 2804:29b8:5020:e503:9c2¢:308d:968f:2775 | Localizacao: -
3.5135135135135136 | -39.587924082570855(

As informacgGes do cartdo foram apresentadas e aceitas pelo cliente no momento da contratagdo, conforme
documentagdo anexa. Informamos também que os saques sdo liberados mediante autorizagdo do titular e
depositados diretamente em sua conta, sem necessidade de utilizagdo do cart3o fisico.

Para fins de conferéncia, encaminhamos em anexo a cdpia do contrato do cartdo, possibilitando a
visualizagdo integral dos elementos que compdem esta defesa e assegurando a transparéncia das
informacgGes apresentadas.
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+» Saques realizados no cartdo

Identificamos que foram realizados saques vinculados aos Cartdes de Crédito Consignado. Os valores
foram liberados mediante autorizagdo e depositados na conta indicada no momento da solicitagao,
conforme informagdes abaixo.

Saque |Data da liberagdo [Valor liberado |Banco de recebimento Agéncia
12 saque [02/07/2025 R$ 1.699,60 |Banco Bradesco S.A 1351
29 saque |30/03/2026 R$ 517,72 Banco Bradesco S.A 1351

Caracteristicas e forma de pagamento do cartdo.

O Cartdo de Crédito Consignado Bmg permite fazer compras e saques. Todos os meses, parte da fatura é
paga automaticamente por meio de desconto no beneficio ou salario. Quando a fatura ndo é quitada
integralmente, o valor restante pode ser parcelado e continuar sendo cobrado nas préximas faturas. Por
esse motivo, é importante acompanhar os valores informados e manter os pagamentos em dia.

Saldo devedor.

Em andlise ao seu caso, verificamos que foram realizados apenas os descontos automaticos previstos para
o produto, sem pagamentos adicionais das faturas. Por esse motivo, permaneceu um saldo em aberto,
que atualmente é de R$5.189,53, o qual continuara sendo cobrado até sua quitag3o.

Proposta para liquidagao do saldo devedor

Buscando uma solugdo conciliatéria para a demanda, disponibilizamos as seguintes opgdes para quitagao
do saldo devedor, em condig¢des diferenciadas:

Modalidade Valor/condigao
Parcelado 58x de R$ 76,58

A opcéo de acordo apresentada é valida até 15/10/2026. Se desejar aderir, pedimos que entre em contato
conosco dentro desse prazo. Caso haja interesse apds esse prazo, serd necessdria nova simulagéo. A
forma de pagamento parcelada ofertada & por desconto em folha, observadas as regras do produto
contratado.

- Observagées importantes

| Caso existam descontos ja programados, estes seguirdo o fluxo regular e ndo serdo ressarcidos
- automaticamente. Havendo aceite da proposta, € necessario observar a validade e as regras de
- implantagéo.

Consideragoes Finais

Realizamos tentativas de contato pelo telefone (83) 99690-2815, porém ndo obtivemos éxito, sendo as
ligacGes direcionadas a caixa postal.

Canais de Atendimento do Banco Bmg
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Reforgamos que a contratagdo foi realizada com aceite do cliente e que o saldo atual decorre da
permanéncia de valores nao quitados integralmente nas faturas.

Em caso de duvidas permanecemos a disposi¢dao por meio dos nossos canais de atendimento.
WhatsApp: (11) 4002-7007

Nos dé um “0i” -> digite a palavra OUVIDORIA - informe seu CPF e o protocolo de atendimento
386862392.

Servico de Atendimento ao Consumidor (SAC): 0800 979 9099.
Atenciosamente,

BANCO BMG S.A.

AT BiMio”

Lilian da Conceicdo de Oliveira Bombinho Natalia Nascimento Assis Lino

Canais de Atendimento do Banco Bmg

Central de Relacionamento Cartées Bmg Ouvidoria SAC
e Tel (fixo) 0800 7701790 o 0800 723 2044 e 0800 979 9099
@ celular 40027007 - 24h, todos os dias da semana. De 2*a 6" feira, das O%h ds 18h, exceto feriados. 24h, todos os dias da semana.
Consultas, informacdes e servigos transacionais. Reclamacdes, cancelamentos e informacées gerais.



S TERMO DE ADESAO CARTAO DE CREDITO CONSIGNADO EMITIDO PELO BANCO BMG S.AE
AUTORIZACAO PARA DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO

Local e Data de Emissdo: S3o Paulo/SP, 27/06/2025 | N2 ADE: 98322741

| - DADOS PESSOAIS DO(A) TITULAR (ADERENTE)

1. Nome do Cliente 1. RAIMUNDA TEIXEIRA PIRES MARTINS

2. CPF 2.524.491.573-87

3. N2 Doc. Ident. 3.20078020748

4. N2 da matricula ou beneficio: 4.1622573428

5. Estado Civil 5. Solteiro

6. Data Nascimento 6.22/01/1958

7. Telefone (residencial / celular) 7.---/(85)98698-9783

8. E-mail 8. raimundateixiera@gmail.com

9. Endereco Residencial Completo 9. LAGOA GRANDE COELHO 1, SN, ZONA RURAL,
10. Natureza da operagdo ITAPIPOCA, CE, 62.500-000

11. Propdsito da operacdo 10. Financeira

12.Empregador — Entidade Publica Pagadora 11. Cart3do

(CONSIGNANTE) / Convénio 12. INSS - INSTITUTO NACIONAL SEGURIDADE SOCIAL-
I.I - DADOS PESSOAIS DO REPRESENTANTE LEGAL

Nome: CPF:

O representante acima identificado, declara, sob as penas de lei, ao assinar este Termo, que possui todos os poderes
legais e necessarios a presente contratacdo em nome do Titular, bem como tem ciéncia que na eventual constatacdo
de falsidade ou inveracidade com relacdo a declaragdes prestadas nesta contratacdo, este Termo sera declarado
vencido antecipadamente, respondendo, nas esferas civeis e criminais, por todos os atos que excederem seus
poderes, bem como pela quitacdo integral do saldo devedor do Titular, incluindo os encargos de inadimplemento, sem
prejuizo das medidas legais e judiciais que poderdo ser adotadas pelo Bmg para reaver o prejuizo causado.

I1- CARACTERISTICAS DO CARTAO DE CREDITO CONSIGNADO

1. Valor consignado para pagamento do valor minimo 1. RS 75,90
indicado na fatura (observar limite legal estabelecido e 5 ’
os termos do convénio firmado junto ao conveniado)
2. Abrangéncia 3
3. Vencimento 4.
4. Taxa de emissao (verificar se o convénio permite) 5
6
7

. Internacional
. Mensalmente, dia: ---

5. Cadastro (Apenas novo cadastro)
6. Forma de Pagamento:
7. Relacdo de BENEFICIOS (se aplicavel)

. Mensal

1l - DADOS BANCARIOS DO(A) TITULAR — AUTORIZACAO DE DEBITO EM CONTA

Banco/ N2 Banco /Agéncia/ n? da Conta Corrente Banco Bradesco S.A./ 237 / 1351 / 50500 - 5

IV - SEGURO DE PROTECAO DE PERDA, ROUBO, EXTRAVIO OU SAQUE SOB COACAO: [ ] Sim [X] Ndo

O Titular declara estar ciente de que em caso de inadimpléncia o seguro podera ser suspenso ou cancelado.

V — CANAL DE DISPONIBILIZACAO DA FATURA

[ ] Canais Eletrénicos (internet banking e aplicativo) [X] E-mail [ ] WhatsApp [] Correio

VI - DADOS DO CORRESPONDENTE NO PAIS/SUBSTABELECIDO (preenchimento exclusivo pelo Bmg)

1. Empresa / CNPJ / Cd. Loja 1. R2 PROMOTORA DE VENDAS LTDA 21.685.618/0001-02 55722

%' Egﬁ;%gfz’g;o”:me de Venda 2. RUA APOLINARIO FERREIRA BORGES 274, CENTRO, DIVISOPOLIS, MG,
' g 39.912-000 (09)9953-3223

3.---/058.422.423-03

VII- CLAUSULAS E CONDIGOES APLICAVEIS AO CARTAO DE CREDITO CONSIGNADO EMITIDO PELO BANCO BMG S.A.

1. Adesdo: Ao assinar o presente documento (“Termo”) eu, TITULAR ou Representante Legal do TITULAR, me
declaro vinculado, em carater irrevogavel, irretratavel e de forma incondicional, ao disposto no Regulamento de
Utilizacdo 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 o
n2 8905949 em 17.04.2015, e suas posteriores alteragdes a margem registradas (“Regulamento”). 1.1. Autorizacao
para desconto: Autorizo a minha fonte empregadora, de forma irrevogavel e irretratavel, a realizar o desconto
mensal em minha remuneragdo/beneficio (“Renda mensal”), em favor do Bmg para o pagamento correspondente
de parte ou do valor integral do pagamento minimo indicado na fatura mensal do meu Cartdo de Crédito
Consignado (“BMG CARD") ora contratado. 1.2. Principais Condicdes do BMG CARD: Declaro que (a) estou ciente

que o produto ora contratado se refere a um Cartdo de Crédito Consignado, que funcionara como um cartdo de
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crédito, possibilitando a compra de bens e servicos em rede credenciada, até o LIMITE DE CREDITO conferido, para
pagamento a vista ou parcelado, conforme opc¢des disponiveis a ocasido, bem como realizacdo de SAQUE de parte
do limite do meu BMG CARD, o qual se aprovado, sera realizado conforme condigdes especificas, mediante
emissdo de Cédula de Crédito Bancario (“CCB”); (b) o valor a ser averbado, conforme disposto no Quadro Il deste
Termo, estd em conformidade com o pactuado, ndo sendo-me exigido qualquer outro encargo e/ou aquisicdo de
outro(s) produto(s); (c) terei direito ao conjunto de BENEFICIOS indicados no ANEXO deste Termo desde que
previsto nas regras da minha fonte empregadora e, 0 meu BMG CARD esteja em situagao regular de utilizagao e
pagamento, bem como sejam cumpridas as condic&es especificas de cada BENEFICIO a ele atrelado. O conjunto
de BENEFICIOS disponibilizados, assim como a relacdo de parceiros, poderdo ser alterados a qualguer momento,
a_critério do Bmg, sendo gue serei comunicado a _esse respeito, salvo se estabelecido de forma diversa na
regulamentacdo aplicavel ao Cartdo. A responsabilidade pela qualidade e especificagbes técnicas dos produtos e
servigos que comp&em os BENEFICIOS é exclusiva dos parceiros que os prestarem ou fornecerem. 1.3. Estou ciente
que o Bmg podera majorar ou reduzir o meu LIMITE DE CREDITO, mediante comunicado prévio que serd enviado
para mim, nos termos do Regulamento e da regulamentacdo sobre o tema, motivo pelo qual, desde ja autorizo o
Bmg a aumentar o meu LIMITE DE CREDITO do BMG CARD de forma automética, observado o LIMITE
CONSIGNAVEL. A presente autorizagio poderé ser revogada por mim, mediante contato junto & Central de
Relacionamento. 1.3.1. Estou ciente que poderd ser motivo para reducdo do meu LIMITE DE CREDITO, dentre
outras hipdteses, a deterioracdo do meu perfil de risco de crédito, conforme politica de gerenciamento do risco
de crédito do Bmg. Estou ciente ainda de que o referido valor serd automaticamente reduzido na mesma
proporg¢do de eventuais e futuras redugcdes em minha margem consignavel. 1.4. SAQUE: Declaro ter ciéncia que:
(a) o SAQUE é um servico facultativo atrelado ao BMG CARD, que somente serd disponibilizado para mim nas
hipoteses previstas na legislacdo/regulamentacdo aplicavel e observando os termos e condicdes constantes no
convénio firmado entre o Bmg e o empregador/conveniado; (b) o SAQUE através do BMG CARD podera ser
formalizado: (i) mediante a celebracdo da CCB fisica e/ou eletronica, (ii) nos terminais de auto atendimento
credenciados a bandeira, caso disponiveis; ou (iiij) mediante outras formas disponibilizadas pelo Bmg para essa
finalidade desde que permitidas na legislagdo/regulamentacdo aplicavel; (c) ao contratar o SAQUE, observado o
disposto no Regulamento, poderei optar pelo pagamento do valor da transacdo em parcelas fixas lancadas na
fatura ou em uma Unica parcela no valor total da operacdo, sendo que, nesta Ultima opg¢do, caso eu ndo efetue o
pagamento integral da fatura, o valor sera cobrado na modalidade crédito rotativo. 1.4.1. Declaro que previamente
a assinatura deste Termo fui devidamente informado de que a utilizacdo do BMG CARD para a realizagdo de
determinadas transages, entre elas, a opcao de contratagdao de saque na modalidade parcelamento ou crédito
rotativo, acarretara a cobranca de encargos e tarifas, que serdo informados para mim na fatura, nos termos do
disposto no Regulamento e na legislacdo vigente. 1.5. Autorizacdo para débito na(s) conta(s) indicada(s): Sem
prejuizo da possibilidade de bloqueio ou cancelamento do BMG CARD, se, por qualquer motivo, o pagamento do
saldo devedor do meu BMG CARD nao for efetuado na forma prevista, deverei efetuar o pagamento do valor
pendente, 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 lll e, caso
nao tenha saldo suficiente na conta: (i) efetuar langamentos parciais e recorrentes, sem que haja alteracdo nesta
contratacdo; e (ii) utilizar o limite do cheque especial. Essa autorizacdo é dada por prazo indeterminado, até a
liquidagdo integral do saldo devedor desta CCB. 1.5.1. Autorizo, ainda, o Bmg a ter acesso aos meus dados de
depdsitos e aplicacdes em outras instituicdes financeiras, bem como operacdes de crédito tomadas com outras
instituicGes financeiras, nos termos do artigo 12, § 392, V da Lei Complementar n2 105/01, que dispde a ndo
configuracdo de quebra de sigilo bancdrio a revelacdo de informacdes sigilosas com o expresso consentimento do
interessado. 2. Seguro de Prote¢do de Perda, Roubo, Extravio ou Saque Sob Coagdo: Autorizo a minha adesdo ao
Seguro Cartdo Protegido, que garante indenizacdo dentro dos limites e coberturas constantes nas condicdes que
foram previamente apresentadas para mim. Declaro que recebi no ato da assinatura deste Termo, o RESUMO DAS
CONDICOES GERAIS E ESPECIAIS e o CERTIFICADO DE SEGURO contendo as coberturas a que tenho direito. Estou
ciente e concordo que as condi¢cdes completas do seguro estdo a minha disposicdo no site www.generali.com.br
para consulta a qualquer tempo. Autorizo ainda que o prémio de seguro seja cobrado através da fatura do BMG
CARD. 3. Declarag®es: Declaro, para os devidos fins, que: (i) informei o Bmg sobre o meu enquadramento como
PEP “Pessoas Politicamente Expostas”, nos termos da Circular n2 3.978/20 do Bacen. (ii) minha movimentacdo
financeira esta sempre atrelada ao propdsito e a natureza de relacdo de negocios, conforme declarado no item 10
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e 11 do Quadro | do presente Termo, e que havendo qualquer mudanca, comunicarei o Bmg; (iii) conheco as regras
da Lei n® 9.613/98, que dispGe sobre os crimes de “lavagem de dinheiro” e normas complementares publicadas
pelo Bacen e Conselho Monetdario Nacional (“CMN”), tendo ciéncia de que o Bmg e as empresas do seu Grupo
Economico (controladas, controladoras ou sob controle comum) possuem a obrigacdo de comunicar ao Bacen
sobre a ocorréncia de determinadas operacdes, nada tendo a opor quanto ao referido procedimento, sendo que
0s meus investimentos e movimentacdes financeiras sdo compativeis com minha atividade, rendimentos e
situacdo patrimonial, motivo pelo qual afirmo que os recursos movimentados e/ou investidos por mim ndo provém
de atividade ilicita. 3.1. Tratamento de Dados: Declaro estar ciente que o Bmg realizara o tratamento dos meus
dados pessoais relacionados a este Termo em observancia a legislacdo e aos normativos setoriais que dispdem
sobre Protecdo de Dados Pessoais, em especial, a Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei n? 13.709/18). 3.1.1. O
tratamento de dados de pessoas fisicas (clientes, representantes e sdcios/acionistas de pessoa juridica) podera ser
realizado para desempenho de atividades do Bmg, tais como: (i) efetivar e operacionalizar a rela¢do contratual
prevista na presente CCB; (ii) realizar cobranca judicial ou extrajudicial, inclusive via parceiros; (iii) compartilhar
dados com correspondentes bancarios, instituicGes financeiras e eventuais cessionarios da presente CCB, bem
como, com autoridades judiciais, policiais, governamentais ou 6rgaos reguladores, para cumprimento de
obrigacdes contratuais, legais ou regulatdrias do Bmg; (iv) consultar e informar os dados relativos a todas as
obrigacdes assumidas por mim para constarem em banco de dados de protecdo ao crédito e do SCR; (v) realizar
analises para fins administrativos, antifraude, marketing, concessdao de crédito realizados pelo Bmg ou via
fornecedores; vi) realizar cross sell com produtos de parceiros ou do Conglomerado do Bmg. 3.1.2. Estou ciente
gue a qualguer momento poderei exercer os direitos indicados na Lei n® 13.709/2018 através dos canais digitais
do Bmg. 3.1.3. O detalhamento sobre os tratamentos de dados realizados pelo Bmg consta na Politica de
Privacidade disponivel em: https://www.bancobmg.com.br/politica-de-privacidade.htm. 3.2. Com a finalidade
especifica de subsidiar procedimentos e controles para prevencao de fraudes, eu neste ato declaro ter
conhecimento de que o Bmg realizara o registro e o compartilhamento dos meus dados pessoais e de informagdes
sobre operagdes financeiras que configurem indicios de ocorréncias ou de tentativas de fraudes, conforme as
normas do Bacen e do CMN. Os dados e informacdes serao compartilhados com as instituicdes autorizadas pelo
Bacen em sistema eletronico devidamente autorizado por esta Autarquia. 3.3. Sistema de Informacdes De Crédito
(SCR) e Cadastro Positivo: Autorizo expressamente o Bmg e qualquer Instituicdo pertencente ao Grupo Financeiro
Bmg, nos termos da Resolucdo CMN n°® 5.037/2022, a (i) fornecer ao Bacen, a qualguer tempo, dados a respeito
de minhas dividas a vencer e vencidas, inclusive em atraso e baixadas com prejuizo, o valor das coobrigacfes
assumidas; (ii) consultar e acessar o SCR sobre informacdes registradas em meu nome, por outras instituicées
financeiras, vedada a sua divulgacdo; e (iii) consultar e compartilhar minhas informacdes cadastrais com outras
instituicdes financeiras ou assemelhadas e utiliza-las para fins administrativos, podendo o Bmg praticar todos os
atos para tanto necessarios. 3.3.1. Estou ciente que: (i) a finalidade do SCR é prover o Bacen de informacgdes para
supervisdo do risco de crédito e propiciar troca de informac8es entre instituicdes financeiras ou assemelhadas; e
(ii) a consulta ao SCR depende desta autorizagdo prévia. 3.4. Nos termos da Lei n? 12.414/2011, autorizo o Bmg a
enviar meus dados aos gestores dos bancos de dados do cadastro positivo, bem como autorizo o
compartilhamento de minhas informagdes. 3.4.1. Declaro ter ciéncia de que poderei acessar os referidos dados a
qualquer momento e caso constate divergéncias ou inverdades quanto aos mesmos poderei solicitar a sua
modificacdo ou cancelamento mediante o envio de requerimento fundamentado direcionado a instituicdo
responsavel pela remessa da(s) referida(s) informacdo(&es).3.5. Formalizacdo Eletrénica: A confirmacdo da
contratacdo do BMG CARD e das suas condic@es finais serdo realizadas por meio fisico ou meio eletrénico e, neste
caso, reconheco a validade da assinatura eletronica para a assinatura deste Termo e formalizacdo da contratacdo
do BMG CARD, nos moldes da Medida Proviséria 2.200-2/02. 3.6. Estou ciente que a minha fatura sera
disponibilizada conforme opcédo assinalada no Quadro V do predmbulo. 3.7. Autorizo que o Bmg e/ou empresas
do seu Grupo Econdmico, assim como seus contratados e/ou parceiros, me enviem mensagem eletrdnica(e-mail),
SMS por telefone ou por meio de aplicativos, tal como o WhatsApp, com informagdes sobre o BMG CARD, inclusive
acerca da fatura, cobranca, produtos e servigos oferecidos pelo Bmg e/ou por qualquer dessas empresas, podendo
cancelar a presente autorizagao a qualquer momento mediante contato junto a Central de Relacionamento. Tal
revogacao nao se aplica aos contatos realizados pelo Bmg para fins de efetuar a cobranga de débitos nao pagos
por mim, nos termos da legislacdo aplicavel. 3.8. Direito de Arrependimento: Tendo a presente contratacdo
ocorrido por meio remoto, poderei, no prazo de até 7 (sete) dias apds a aprovacdo da presente contratacado,
solicitar o seu cancelamento. 3.9. Prevengao ao Superendividamento: Declaro que, antes da presente contratagao,
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tomei ciéncia de todas as op¢des de crédito disponibilizadas pelo Bmg, sendo alertado de forma clara e objetiva
acerca da utilizacdo do crédito de forma consciente e, assim, apds verificar minha condicdo de pagamento, esta
contratacdo se mostrou adequada a minha atual situacdo financeira, ndo implicando em excessivo endividamento,
nem prejudicando a minha subsisténcia. 3.9.1. Me comprometo a manter meus dados cadastrais e econdmicos
atualizados junto ao Bmg, principalmente, se tais atualizacBes gerarem impacto no cumprimento das obrigacdes
decorrentes do BMG CARD, ou na minha margem consignavel, como por exemplo variacdes na minha renda,
contratagdes de novas operagBes de crédito, a fim de evitar o meu superendividamento. 3.9.2. Na ocorréncia
destes fatos, me obrigo a entrar em contato imediatamente com o Bmg, nos canais de atendimento
disponibilizados, para informa-lo de minha atual condicdo econdmico-financeira, a fim de possibilitar ao Bmg,
conforme suas politicas, avaliar as possibilidades para que o pagamento da divida esteja em conformidade com a
minha margem consignavel e adequado as minhas novas condigdes financeiras. CANAIS DE ATENDIMENTO: Central
de Relacionamento BMG CARD 4002 7007 (ligacGes de celular) e 0800 770 1790 (ligacdes de tel. fixo) / SAC 0800
9799 099 / Deficientes auditivos e ou de fala 0800 9797 333 (Atendimento 24 horas, 7 dias por semana) / Se sua
reclamacdo foi tratada em nossos canais de atendimento, mas a solugdo oferecida ndo foi
satisfatoria, procure a OUVIDORIA 0800 723 2044 de segunda a sexta-feira de 08:00 as 20:00.

Assine abaixo e confirme a contrata¢éo de seu BMG CARD

Assinatura do TITULAR ou seu Representante Legal:

Assinatura do cliente: Assinatura Eletrdnica firmada por Biometria Facial

Autenticacdo eletrénica7934046420081CE05F9327882E7B7FEQ | Data/Hora: 27/06/2025
08:06:17 | IP/Terminal: 2804:29b8:5020:503:9¢2¢:308d:968f:2775 | Localizacao: -
3.5135135135135136 | -39.587924082570855{

Declaracdo se analfabeto ou impedido de assinar: Eu, assinante a rogo do TITULAR, abaixo
qualificado, declaro que ouvi atentamente a leitura das condicdes deste Termo ao TITULAR, e
por ndo restar nenhuma duvida acerca da contratacdo, assino a rogo do TITULAR, na presenca
de 2 (duas) testemunhas abaixo qualificadas, para que este possa surtir seus devidos efeitos
juridicos e legais.

Polegar Direito - Cliente

A rogo do TITULAR, assina o rogado:

Nome:

CPFou Cl:

Testemunhas:
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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ANEXD - BENEFICIDS DO CARTAD

, [=]5Fam]
SEGURD DE VIDA CARTAD DE CREDITD CONSIGNADD (BMG CARD)
) SN Ok

(+ENERAI
Sequradora: Generali Brasil Sequros S.A. N? Apilice: Corretor: CMG - Corretora de Cadigo SUSEP GENERALL: | N? do Contrato
CNPJ sob o n? 33.072.307/0001-57 789319300007000 Sequras 102037134-9 (ADE):
Cosseguradora: 78431930000700 CNPJ: 22.456.213/0001-B5 Cadigo SUSEP BMG 98322741
BMG SEGURADORA S.A. CNPJ sob o n? 789322900007004 Estipulante: Banco BMG S.A. SEGURADORA:
26.136.748/0001-00. 789322300007005 G1.186.680/0001-74 03417

COBERTURAS e DADOS DO SEGURD

A Vigéncia do seguro & de 24 (vinte e quatro) meses, contatos da contratagéo do cartdo; ou da utilizagdo do cartdo para compras ou saques; ou do (ltimo desconto em folha,

As coberturas e os beneficios aplicaveis ao plano de seguro estdo apresentados na tabela abaixo e serdo informados no Certificado Individual do Sequra, que seré disponihilizado

no site https://certificados.generali.com.br/bmg e podera ser acessado com seu CPF e data de nascimento.
Morte Morte Acidental Aux. Funeral Assisténcia. Funeral Desconto Medicamento
R$2.000 R$2.000 R$ 2.000 SIMTITULAR - R$ 2.000 De 15% a B0%
PREMID DO SEGURD E FORMA DE PAGAMENTA: Pago pelo estipulante, sem qualquer custo adicional an Sequrado.
DECLARAGAES:

Declaro que as informagies contidas neste documento e seus anexos sdo verdadeiras e completas e assumo total responsabilidade pela sua exatiddo, inclusive que tomei
conhecimento na integra das Condigies Gerais desta adesan, que foram integralmente lidas e aceitas por mim. Estou ciente de que, o BMG possui uma apdlice de sequros de
vida coletiva, contratada em beneficio de seus clientes do Cartdo de Crédito Consignado, pelo regime néo contributério e, para fazer parte desse beneficio e cumprir as
formalizagiies exigidas pela regulamentagan, assino a presente Proposta de Adesdo ao Seguro Coletivo, na qualidade de Proponente. Tenho cigncia de que o Sequro & néo
contributério, ou seja, pago 100% pelo Estipulante. Estou ciente de que qualquer indenizagéo por sinistro somente serd liquidada apas o pagamento do devido prémio por parte
do Estipulante, a caracterizagéo da elegibilidade do evento coberto e o seu amparo pelo sequro e que, de acordo com o artigo 766 do Cadigo Civil Brasileiro, se tiver omitido
circunstancias que possam influir na aceitagio e/ou taxagéo do risco pela Sequradora, perderei o direito a qualquer indenizagéo. Estou ciente, ainda, de que a aceitagéo do
sequro estard sujeita a analise do risco e gue o ndo pagamento do prémio por parte do Estipulante poderd ocasionar o cancelamento do sequro, observadas as disposigies das
condigiies contratuais do seguro e |egislagdo aplicavel a espécie. A Seguradora terd o prazo de 13 (guinze) dias para manifestar-se sobre a aceitagéo ou recusa da
presente Proposta, sendo autorizada a solicitagéo de documentos complementares, uma (nica vez, para anélise e aceitagdo do risco ou da alterago 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 documentagio. A
Seguradora procederd, obrigatoriamente, & comunicagéo formal, no caso de néo aceitagio da proposta, justificando a recusa. A auséncia de manifestagéo, por
escrito, da Sequradora, no prazo previsto, caracterizard a aceitagéo tacita da proposta. Estou ciente de que, ndo tendo interesse na manutengéo da renovagéo do segura,
deverei manifestar-me previamente ao encerramento do prazo de vigéncia em curso, nos termaos das Condigiies Gerais do Seguro. Na auséncia de manifestagén, estou ciente
de que o sequro serd renovado e concordo em manter meu vinculo. Autorizo, também, a automatica renovagéo do seguro e que o ESTIPULANTE me represente nas referidas
renovagies. Estou ciente, ainda, que o registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagéo a sua comercializago e que poderei
consultar a situagio cadastral do corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF"

Ao contratar o seguro objeto deste documento, reconhego e concordo, expressamente, que meus dados pessoais (“Informagies”) serén utilizados para os fins
necessérios 3 consecugéo do seu objeto, inclusive meus dados de sadde obtidos quando da utilizagéio das assisténcias a sadde. Ainda, reconhego e autorizo,
expressamente, que os meus dados pessoais possam ser revelados a terceiros (drogarias, farmacias, hospitais, laboratdrios, clinicas, entre outros prestadores
de servigos da Saide), seja mediante a distribuicéo de cdpias, compilagies, extratos, analises, cruzamento de dados ou outros meios que contenham ou de outra
forma reflitam referidas Informacies, estendendo aos terceiros (drogarias, farmacias, hospitais, laboratdrios, clinicas, entre outros prestadores de servigos da
Sadde), a autorizagéo para realizarem o tratamento dos meus dados pessoais conforme aqui descrito e seguindo as diretrizes da Politica de Privacidade da Generali
e dos terceiros prestadores das Assisténcias.

Para obter mais informagiies sobre como a Generali cuida dos seus dados pessoais, bem como para entender como vocé pode exercer seus direitos
relacionados aos seus dados pessoais, consulte a nossa Politica de Privacidade, disponivel em [hitps://www.generali.com.br]. Caso vocé ainda tenha dividas
sobre esse assunto, fique & vontade para entrar em contato conosco pelo e-mail: privacidade@generali.com.br.

DECLARAGAD DO PROPONENTE

Em atendimento a Resolugdo CNSP 382/2020, o Propanente declara que foi informado pelo Estipulante que o mesma tem contrato de exclusividade com a Sequradora para a
comercializagéo e oferta deste produto, bem coma que |he foi prestado todo o esclarecimento necessério, por parte dos intermediarios, em relagn as disposigdes contidas
na Resolugao CNSP 382/2020, inclusive quanto & prévia disponibilizagéo das informagdes previstas no art. 42, §1° da Referida Resolugén.

COBERTURAS, PREMID E BENEFICIARIDS LEGAIS

Os valores definitivos de cobertura e prémio seréo informados no Certificado Individual do Sequro. Os Beneficiérios séo as pessoas fisicas designadas para receber os
valores dos Capitais Sequrados na ocorréncia do Sinistro coberto. Os beneficiérios seriio designados liveemente pelo Sequrado. 0 SEGURADD poderi alterar, a
qualguer momento, o beneficidrio através de solicitagéo formal, escrita, assinada e enviada para a Seguradora. Na falta de indicagéo expressa seréin
beneficidrios agueles indicados por lei.

Caracteristicas do Sequro, Coberturas e Beneficios Complementares

1.1 Sequradora: Generali Brasil Sequros S.A. CNPJ sob o n? 33.072.307/0001-57. % de Responsabilidade: 0%

1.2 Cosseguradora: BMG SEGURADORA CNPJ sob o n? 26.136.748/0001-00. % de Responsabilidade: 40%
3.4 Coberturas:
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https://www.generali.com.br/home/governanca/privacidade-de-dados/
mailto:privacidade@generali.com.br

COBERTURA DE MORTE: Cobertura securitéria requlada pela GENERALI BRASIL SEGURDS AS. CNPJ sob o n? 33.072.307/0001-57. Cadigo SUSEP 0530-8. processo SUSEP n®
15414.301147/2014-38. Tem por objetiva realizar o pagamento de até R$2.000,00 (dois mil reais) em casn de falecimento do sequrado, respeitando as regras para
acionamento do sinistro. Servigo ndo cumulativo com a assisténcia funeral.

COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL: Cobertura securitéria regulada pela GENERALI BRASIL SEGUROS AS. CNPJ sob o n? 33.072.307/0001-57, Cadigo SUSEP 0590-8, processo
SUSEP n® {5414.901147/2014-38. Tem por objetivo realizar o pagamento de até R$2.000.00 (dois mil reais) em caso de falecimentn do sequrado, respeitando as regras para
acionamento do sinistro. Servigo ndo cumulativa com a assisténcia funeral.

Auxilio Funeral: Cobertura securitéria regulada pela GENERALI BRASIL SEGUROS AS. CNPJ sob o n? 33.072.307/0001-57, Cadigo SUSEP 0530-8, processo SUSEP n®
15414.301147/2014-38. Tem por objetiva realizar o pagamento de até R$2.000.00 (dois mil reais) em caso de falecimento do sequrado, respeitando as regras para
acionamento do sinistro. Servigo ndo cumulativo com a assisténcia funeral.

Assisténcia Funeral: Tem por objetivo a prestagao do servigo de Assistencia funeral na hipédtese de morte do SEBURADO no valor de até R$2.000,00 (dois mil reais). O
servigo nao prevé reembolso. 0 SEGURADD devera entrar em contato com a Central de Atendimento 0800 581 2053, ocasido em que receberd as instrugies necessérias.
Assisténcia Desconto Farmacia Tem por objetivo a prestagdo do servigo de desconto em medicamentos requlados pela ANVISA e constantes na ABCFARMA, comercializados
em redes de farmacia e drogarias credenciadas. [ servigo nao preve reembolso. 0 SEBURADD devera entrar em contato com a Central de Atendimento 0800 7070211 ou 3004
aBaR (Capitais), ocasido em que receberd as instrugfies necessérias.

(s beneficios e servigos, séo garantidos pela GENERALI BRASIL SEGUROS AS. CNPJ sob o n? 33.072.307/0001-57, Cadigo SUSEP 0580-8, processo SUSEP n® 102037134-,
estabelecida no enderego R. Bardo de Tefé, 34 - 162 andar, Centro - Rio de Janeiro - CEP 2004-002, com B0% de responsabilidade e pela cossequradora BMG SEGURADORA S.A.
CNPJ sob o n® 26.136.748/0001-00, Cadigo SUSEP 03417, estabelecida no enderego, Avenida Presidente Juscelino Kubitschek, 1.830, 102 andar, conjunto 02, sala 0, Condominio
Edificio S&o Luiz, Vila Nova Conceigén, Cidade de S&o Paulo, Estado de Sao Paulo, CEP 04543-000, com 40% de responsabilidade. Cada sequradora respondera nos limites de
sua obrigagén assumida no cosseguro e na equivaléncia do prémin que para tanto recebeu, e ndo havera solidariedade entre as sequradoras. [ registro deste plano na SUSEP
ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua comercializagao. SUSEP - Superintendéncia de Sequros Privados - Autarquia Federal responsavel pela
fiscalizagn, normatizagao e controle dos mercados de segura, previdéncia complementar aberta, capitalizagao, ressegurn e corretagem de seguras. As condigiies contratuais
do Plano de Sequro encontram-se registradas na SUSEP de acordo com o nimera de Processo SUSEP e poderdn ser consultadas no enderego eletrénico www.susep.gov.br ou
no site www.generali.com.br. Servigo de Atendimento ao Pablico SUSEP: 0800-0218484. Corretora de Sequros - CMG Corretora de Seguros CNPJ 22.456.213/0001-63, Cadigo
SUSEP 10.2037134.9. 0 SEGURADD podera consultar a situagdo cadastral do seu corretor de sequros no site www.susep.gov.br, por meio do nimera de seu registro na SUSEP,
nome completo, CNPJ ou CPF. Comunicamos que & Generali Brasil Seguros S.A possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer reclamagies ou dividas
relacionadas ao seu sequro, centrais de atendimentos 0800 728 2076 de segunda a sébado das 08h00 as 20h00, SAC 0800 889 0200 dispanivel 24 (vinte e quatra) haras par
T dias na semana, pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala deversio ligar para 0800 889 0400 e ouvidoria 0800 880 3900 de sequnda a sexta - feira das 09 horas as 18
horas. Informagiies referentes a aquisicio do seguro- Canal de atendimento Banco BMG: 4002-7007 Ligagies de celular, 0800 770 1790 Ligagdes de telefone fixo,
08009739099 SAC. 08007232044 Duvidoria (9h00 &s 18h00), 08009737333 Deficiente auditivo e/ou de fala. 0 certificado do sequro sera disponibilizado através do site

www.generali.com.br

orao)
Assinatura do cliente: Assinatura Eletrnica firmada por Biometria Facial [a]

793404642008ICEDSFI327882ETBTFED | Data/Hora: 27/06/2025 08:06:17 | IP/Terminal: 2804:29b8:5020:e503:9c2c:3084:368F:2775 |
Localizacao: -3.9130135135135136 | -39.987324082570853{ assinatura_eletronica}

DECLARACAD SE ANALFABETO OU IMPEDIDD DE ASSINAR: Declaro que ouvi atentamente a leitura deste Terma de Adeséo na presenga das testemunhas abaixo,

tendo compreendido seu conteido, estou ciente de todas as condigies e obrigagies assumidas.

A rogo do TITULAR, assina o rogado:
Nome: CPF ou CI:

Testemunhas:

Nome/CPF: Nome/CPF:

V.CO.01 e
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h blﬁg TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO DO CARTAD DE CREDITO CONSIGNADD

Em cumprimento a sentenga judicial proferida nos autos da Agéo Civil Pablica n. |06890-28.2015.4.00.3700, 32 Vara Federal da Segdo Judiciaria de Sao
Luis/MA. proposta pela Defensoria Piblica da Unigo.

| ~TITULAR: |. Nome Completo do TITULAR / 2. CPF / 3. N® do Beneficio: | 1. RAIMUNDA TEIXEIRA PIRES MARTINS / 2. 524.431.573-87 / 3.

Il - PRAZO PARA LIBUIDAGAD DO SALDO DEVEDOR: Desde que 1822573428
cumpridas as condiciies descritas no item VI, abaixo, o saldo devedor
do cartéio serd liquidado ao final de até: 96 meses

Eu, acima qualificado como titular do cartdo de crédito consignado 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 cartdo de crédito consignado;

(ii) fui informado que a realizagdo de saque mediante a utilizagdo do meu limite do Cartéo de Crédito Consignado ensejard a incidancia
de encargos e que o valor do saque, acrescido destes encargos, constard na minha praxima fatura do carto;

(iii) a diferenca entre o valor pago mediante consignagéo (desconto realizado diretamente na remuneragdo/beneficio) e o total da
fatura poderd ser paga por meio da minha fatura mensal, o que & recomendado pelo Banco BMG S.A, j& que, caso a fatura néo seja
integralmente paga até data de vencimento, incidirdo 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
Bm percentuais menores;

(v) estou ciente de que a taxa de juros do Cartdo de Crédito Consignado é inferior a taxa de juros do Cartdo de Crédito convencional;
(vi) sendo utilizado o limite parcial ou total de meu Cartdo de Crédito Consignado, para saques ou compras, em uma Gnica transagéo,
0 saldo devedor do cartdo serd liquidado até o termo final do prazo citado na campo || do Quadro Preambular, contados a partir da data do
primeiro desconto em folha, DESDE BUE: (a) eu néo realize outras transagies de qualquer natureza, durante todo o periodo de amortizagéo
projetado a partir da dltima utilizagao; (b) ndo ocorra a redugdo/perda da minha margem consignéavel de cartéo; (c) os descontos através
da consignagéo ocorram mensalmente, sem interrupgéo, até o total da divida; (d) eu néo realize qualquer pagamento espontanen via fatura;
e (e) néo haja alteragao da taxa dos juros remuneratdrios.

Para tirar dividas acerca do Contrato ora firmado, inclusive sobre informagies presentes neste Termo de Consentimento, o TITULAR podera
entrar em contato, gratuitamente, com o Banco BMG S.A através do seguintes Canais de atendimento: Central de Relacionamento BMG CARD

4002 7007 (ligagdes de celular) e 0800 770 1790 (ligagées de tel. fixa) /Servigo de Atendimento an Consumidor - SAC 0800 379 3099
/Deficientes auditivos e ou de fala 0800 879 7333 / OUVIDORIA D800 723 2044

Local e data: Sao Paulo/SP, 27/06/2025

Assinatura do cliente: Assinatura Eletronica firmada por Biometria Facial

Assinatura eletranica: 793404642008ICE0SF3327882ETRTFED | Data/Hora: 27/06/2025 08:06:17 | IP/Terminal:
2804:23b8:0020:e003:3c2c:308d:368f:2775 | Localizacao: -3.a13al3013013a136 | -39.08732408257084

DECLARAGAD SE ANALFABETD OU IMPEDIDD DE ASSINAR: Declaro que ouvi atentamente a leitura deste Termo Digital do Cliente
de Adeséo na presencga das testemunhas abaixo, tendo compreendido seu conteddo, estou ciente de todas as
condigdies e obrigagies assumidas.

A rogo do(a) TITULAR, assina o rogado:

Nome: CPF ou Cl:
Testemunhas:

Nome/CPF: Nome/CPF:

1.93.082 Vig. 24.12.2018 1/1



NUmero da CCB
98322741

CEDULA DE CREDITO BANCARIO (“CCB”)
CONTRATACAO DE SAQUE ATRAVES DO CARTAO DE CREDITO CONSIGNADO

Local e Data de Emissdo: Sdo Paulo/SP, 27/06/2025

Via Negociavel Via Nao Negociavel

QUADRO | - Credor (BMG)

BANCO BMG S.A., CNPJ 61.186.680/0001-74, Av. Pres. Juscelino Kubitschek, 1830, 12 torre, 102 andar, CEP: 04543-
900, S3o Paulo/SP

QUADRO II — Qualificagdo do Cliente (EMITENTE)

1. Nome do Cliente 1. RAIMUNDA TEIXEIRA PIRES MARTINS

2. CPF 2.524.491.573-87

3. N2 Doc. Ident. 3. 20078020748

4. Matricula 4.1622573428

5. Estado Civil 5. Solteiro

6. Data Nascimento 6.22/01/1958

7. Telefone 7.---/(85)98698-9783

8. E-mail 8. raimundateixiera@gmail.com

9. Endereco Residencial Completo 9. LAGOA GRANDE COELHO 1, SN, ZONA RURAL, ITAPIPOCA, CE,
62.500-000

QUADRO II.I — Qualificagdo do Representante Legal

Nome: CPF:

Atencdo: O representante acima identificado, declara, sob as penas de lei, ao assinar esta CCB, que possui todos os
poderes legais e necessarios a presente contratagdo em nome do Emitente, bem como tem ciéncia que na eventual
constatacdo de falsidade ou inveracidade com relacdo a declaracBes prestadas nesta contratacdo, esta CCB serd
declarada vencida antecipadamente, respondendo o representante legal, 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.

QUADRO lIl — Caracteristicas da Operagdo de Crédito

. Finalidade da Operacéao

. Valor Total da operacdo

. Valor liberado ao EMITENTE

. Quantidade e Valor de cada parcela

. Data de vencimento

. Taxa de Juros Remuneratorios (% a.m / % a.a.)
IOF

. Informacdes sobre o Seguro

0N O U WN R

. Livre Utilizacao
.RS$1.712,33

. RS 1.699,60

. 96 Parcela(s) de RS 48,45
. Mensalmente, dia: 10
.2,46% / 33,86%

.RS 12,73

0N UTRWN

QUADRO IIl.I — Demonstrativo do Custo Efetivo Total

("Valor em RS / % sobre o Valor total da Operagio)

1. Valor Total da Operacgdo' (2+3a+3b+3c+3d)
2. Valor liberado'
3. Despesas vinculadas a concessdo do crédito™:
(a)IOF (se financiado)'
(b).Tarifa de Cadastro'
(c). Tarifa de Saque'
(d). Seguro (se financiado)’
4. Custo Efetivo Total (CET) (% a.m /% a.a.)
5. Somatdrio das parcelas que compdem a
operacdo (Quadro lll, item 4)

1.R$ 1.712,33 /100,00%
2. RS 1.699,60 /99,26%
3..RS$ 12,73 /0,74%
(a) RS 12,73 /0,74%
(b) RS 0,00 / 0,00%
(c) RS 0,00 /0,00%
(d) RS 0,00 / 0,00%
4.3,09% / 44,81%
5.RS$ 4.651,20

Custo Efetivo Total: Declaro que fuiinformado do CET e que este corresponde a taxa de juros, tributos, tarifas, seguros,
bem como outras despesas autorizadas por mim de acordo com as condi¢Bes vigentes na data da contratacdo.

Encargos de atraso: Em caso de atraso no pagamento das parcelas desta operacgdo, incidirdo sobre os valores em
atraso, até a data do efetivo pagamento: (i) juros remuneratérios conforme informados acima; (ii) juros moratérios de
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1% (um por cento) ao més; (iii) multa de 2% (dois por cento) sobre o valor total apurado; e (iv) ressarcimento do Bmg
por eventuais despesas para a cobranca da minha divida, inclusive, honorarios advocaticios.

Tipo de operagdo de crédito: Crédito Pessoal oriundo de SAQUE realizado por meio de uso do limite do cartdo de

~N N

crédito consignado emitido pelo Banco Bmg, de titularidade do EMITENTE (“Cartdo”).
1.Data de adesdo ao cartdo/Numero da ADE (Adesdo): 27/06/2025 / ---

Forma de pagamento: Mediante lancamento da(s) parcela(s) na fatura do Cartdo, acrescido das tarifas, despesas e
demais custos relacionados a operacdo de crédito contratada, conforme disposto no presente Quadro.

Remuneracgdo total liquida antes do desconto: -

Remuneracdo liquida apds o desconto da parcela: - — Esclarecemos que se trata de uma previsao, baseada nas
informag0des disponibilizadas ao credor previamente a assinatura desta CCB, e podera sofrer alteragdes posteriores
por motivos alheios ao credor, como modificacdo ou inclusdo de outros descontos, compulsdrios ou facultativos.

QUADRO IV — Informagdes para Liberagdao do Crédito e Autorizagdo de Débito

1. Forma de liberacao: 1. Transferéncia bancaria
2. Dados para crédito (Banco/Agéncia/Conta) |2.Banco Bradesco S.A./ 237 /1351 /50500 -5

QUADRO V - Dados do Correspondente no Pais/Substabelecido (preenchimento exclusivo do Banco):

1. R2 PROMOTORA DE VENDAS LTDA / 21.685.618/0001-02 / (09)9953-3223
2. RUA APOLINARIO FERREIRA BORGES 274, CENTRO, DIVISOPOLIS, MG,
39.912-000

3.---/058.422.423-03

1. Empresa / CNPJ /telefone
2. Endereco
3. Nome/CPF do Agente de Venda

1. Promessa de pagamento: Prometo pagar por esta cédula ao BANCO BMG S.A (“Bmg”), na pracga da sua sede ou a sua
ordem, em moeda corrente nacional, a quantia certa, liquida e exigivel informada no Quadro lll, constante no
predambulo deste instrumento, mediante a forma por ele indicada no mesmo Quadro, ou por outro meio acordado
entre as partes, conforme apuracdo do saldo devedor, bem como as condi¢des previstas no presente titulo. 1.1. Declaro
estar ciente que o valor da(s) parcela(s) do meu SAQUE serd lancado na fatura do meu Cartdo de Crédito Consignado,
(“Cartdo”), observada a data de vencimento, e que o valor deste SAQUE comprometerd parte do meu limite de crédito
disponibilizado para utilizacdo do Cartdo. 1.2. O valor da(s) parcela(s) serd lancado na minha fatura do Cartdo 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. 1.2.1. Estou ciente que apenas o valor minimo indicado na fatura serd 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 consignavel no més, sendo que o saldo devedor
restante da minha fatura devera ser pago por mim ao Bmg para que eu ndo figue em atraso. 1.2.2. Se eu ndo pagar o
valor integral da minha fatura no vencimento, estou ciente que o valor em atraso serd cobrado com os encargos
informados na minha fatura, conforme regras previstas no Regulamento de Utilizacdo 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 S3o Paulo sob o n2 8905949 em 17.04.2015, e suas posteriores
alteracGes a margem registradas (“Regulamento”), o qual declaro que li antes da assinatura da presente CCB e pode
ser novamente consultado por mim, a qualquer momento, no site do Bmg www.bancobmg.com.br e nos canais de
atendimento. 1.2.3. Se, por qualquer motivo, o pagamento nado 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 langamentos parciais e recorrentes, sem que haja
alteracdo nesta contratagdo; e (ii) utilizar o limite do cheque especial. 1.3. 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. 1.3.1. Qualguer depdsito feito por mim em desacordo com este item ndo constituird quitacao
de valores e, caso identificado, serd devolvido pelo Bmg.

2. Forma de liberacdo: Receberei o valor liquido proveniente do SAQUE, conforme opg¢do definida no Quadro IV desta
CCB, e, de acordo com as regras pela minha Fonte Pagadora. 2.1. Em caso de auséncia ou insuficiéncia de limite de
crédito disponivel para utilizacdo por meio do Cartdo, estou ciente que esta contratacdo podera ser cancelada ou o
valor total da operacdo poderd ser reduzido de forma que o valor da operagdo se adeque ao limite disponivel, o que
gerara, consequentemente, uma reducdo do valor liquido disponibilizado para mim. 2.2. Estou ciente que estou
pegando dinheiro do limite do meu Cartdo, por meio da realizacdo de SAQUE. Fui informado que o SAQUE ndo é uma
operacdo de empréstimo consignado, sendo a taxa de juros do empréstimo consignado inferior a taxa de juros do
Cartdo.

3. Encargos: Sobre o Valor da Operagdo 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. 3.1. 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 Bancario, registradas 10 de fevereiro de 2017 perante o 72 Oficial de Registro de Titulos e Documentos e
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Civil de Pessoa Juridica da Capital do Estado de Sdo Paulo sob o n2 1.948.948 (“Condicdes Gerais”) e suas posteriores
alteracBes registradas a margem do referido registro, as quais declaro que foram disponibilizadas para mim
previamente a emissdo da CCB e encontram-se disponiveis nos canais de atendimento do Bmg e no site. Além disso,
tal condicdo autorizard o Bmg a cobrar de mim os encargos indicados no Quadro Ill.I desta CCB.

4. Liguidacdo Antecipada: Estou ciente que posso realizar o pagamento antecipado do meu saldo devedor com reducdo
proporcional dos juros, a qualguer momento, entrando em contato com os canais de atendimento do Bmg.

5. Cessdo: O Bmg poderd, a seu exclusivo critério, ceder ou transferir a terceiros esta CCB, independente de notificacdo
ou aviso prévio, conforme previsto em lei.

6. Portabilidade: Estou ciente que, desde que observadas as disposicdes legais e regulamentares vigentes, poderei
exercer o meu direito de portabilidade a qualquer tempo.

7. Direito de Arrependimento: Estou ciente que se fiz esta contratacdo por meio remoto (por telefone, dispositivos
mdveis de comunicacdo, caixas eletrénicos, internet ou correspondente), poderei solicitar 0 seu cancelamento, no
prazo de até 7 dias apds o recebimento do valor da operacao contratada, desde que eu devolva integralmente o valor
recebido. As orientacdes deverdo ser obtidas na Central de Relacionamento Bmg.

8. Declaragdes: Ratifico as autorizagdes concedidas por mim ao Bmg nas Condig¢Bes Gerais, inclusive, mas ndo limitado
as relacionadas ao tratamento dos meus dados pessoais, conforme Politica de Privacidade do Bmg disponivel no site,
ao Sistema de Informagdes de Créditos(SCR), cadastro positivo e tratamento e compartilhamento de dados e
informacGes sobre indicios de fraudes, que tem a finalidade especifica de subsidiar procedimentos e controles para
prevencdo de fraudes, declarando que tomei conhecimento, de forma prévia e geral, que o Bmg realizara 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 regulamentacdo bancaria. Os dados e informacgGes serdo
compartilhados com as instituicdes autorizadas pelo Bacen em seu sistema eletronico.

9. Declaracdo Final: Declaro que (i) li e compreendi o sentido e o alcance de todas as disposi¢cGes acima e da integra
das CondigGes Gerais da CCB, cuja copia foi entregue neste ato; (ii) a operagdo contratada esta adequada a minha
necessidade, interesses e objetivos; (iii) antes da contratagdo verifiquei todas as opgSes de crédito disponibilizadas
pelo Bmg, sendo alertado(a) de forma clara sobre utilizacdo do crédito de forma consciente; e (iv) apds verificar a
condicdo de pagamento, esta contratacdo se mostrou adequada a minha atual situacdo financeira, ndo implicando em
excessivo endividamento, nem prejudicando a minha subsisténcia; (v) estou ciente que a eficacia desta CCB estd sujeita
a condicdo suspensiva, de forma que a operagdo ora solicitada somente sera concedida apds a confirmagdo dos meus
dados cadastrais, inclusive bancarios, analise dos meus documentos, aprovagao de crédito e, ainda, da disponibilidade
e averbagcdo de margem consignavel, nos termos da regulamentacgdo vigente aplicavel. Caso contrario, estou ciente
que esta CCB perdera o seu efeito e sera cancelada.

10. Formalizagdo eletrdnica: A confirmagdo da contratagdo do SAQUE e suas condigBes finais serdo realizadas por meio
fisico ou meio eletrénico e, neste caso, reconheco a validade da assinatura eletrénica para a assinatura desta CCB e
formalizagdo da contratagdo do SAQUE, nos moldes da Medida Proviséria 2.200-2/02.

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

m EMITENTE/REPRESENTANTE LEGAL:
Assinatura do cliente: Assinatura Eletrénica firmada por Biometria Facial
7934046420081CEO5F9327882E7B7FEQ | Data/Hora: 27/06/2025 08:06:17 | IP/Terminal:

2804:29b8:5020:e503:9¢2¢:308d:968f:2775 |  Localizacao: -3.5135135135135136 | -
39.58792408257085

Declaracdo se analfabeto ou impedido de assinar: Eu, assinante a rogo do EMITENTE, abaixo qualificado, declaro que
ouvi atentamente a leitura das condi¢Ges deste SAQUE, valor, parcelas, taxa de juros, CET e demais condi¢des previstas
nesta CCB, ao EMITENTE, e por ndo restar nenhuma duvida acerca da contratacdo, 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 Direito - Cliente
Nome: CPF:
Testemunhas:
1. 2.
Nome Nome:
CPF: CPF:

Canais de atendimento Banco Bmg: Central de Atendimento Bmg Card 4002 7007 (ligagBes de celular) e 0800 770 1790
(ligacBes de tel. fixo) /SAC 0800 9799 099 /Deficientes auditivos e ou de fala 0800 9797 333 (Atendimento 24 horas, 7
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dias por semana) / Se sua reclamacao foi tratada em nossos canais de atendimento, mas a solucdo oferecida nao foi
satisfatoria, procure a OUVIDORIA 0800 723 2044 de segunda a sexta-feira das 08:00 as 20:00.
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CONDICOES GERAIS DA CEDULA DE CREDITO BANCARIO (“CCB”) REFERENTE A CONTRATACAO DE OPERACAQ DE
CREDITO PESSOAL ORIUNDO DE SAQUE REALIZADO POR MEIO DE CARTAQO DE CREDITO CONSIGNADO 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 revogacdo ou a destituicdo dos poderes do meu representante legal ndo provocara
a exclusdo do crédito consignado no meu beneficio, salvo decisdo judicial em contrario. 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) o(s)
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 obrigacdes 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 ndo configura utilizacdo indevida dos poderes conferidos em proveito préprio; (d) deverdo ser comunicadas ao
Bmg imediatamente as eventuais alteracdes: (i) das informacdes cadastrais e econdmicas do EMITENTE, que possam
impactar de qualquer forma no cumprimento desta CCB; (ii) de sua condicdo 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 comunicacdo da eventual substituicdo da sua condicdo de representante ou procurador, bem
como a indicacdo do seu respectivo sucessor, implicara na sua responsabilidade em efetuar os pagamentos devidos
desta operacdo até a conclusdo da sua substituicdo perante o Bmg e o INSS, se o caso, ou até a integral liquidacdo 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 serd 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
liberacdo do Crédito: Receberei o valor liquido proveniente do SAQUE mediante op¢do definida no Quadro IV da CCB
emitida. 2.1. Conforme indicado no Quadro Ill da CCB, o valor liquido da operacgdo serd destinado a minha livre
utilizacdo. 2.1.1. Em caso de auséncia ou insuficiéncia de limite de crédito disponivel para utilizagdo por meio do Cartao,
estou ciente que esta contratagdo 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 redugao do valor liquido
disponibilizado . Estou ciente que estou pegando dinheiro do limite do meu Cartdo, por meio da realizagdao de SAQUE.
Fui devidamente informado que o SAQUE NAO E uma operacdo de empréstimo consignado, sendo a taxa de juros do
empréstimo consignado inferior a taxa de juros do Cartdo. 3. PREVENCAO AO SUPERENDIVIDAMENTO: Declaro que,
antes da contratacdo do SAQUE, tomei ciéncia de todas as opcgdes 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 declaragcdo, me comprometo a
manter meus dados cadastrais e econdémicos 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, contratacdes 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, apds tomar conhecimento destes fatos, para informa-lo da minha atual condicdo
economico-financeira, a fim de possibilitar ao Bmg, conforme suas politicas, avaliar as possibilidades para que o
pagamento da divida esteja em conformidade com a minha margem consigndvel e adequado as minhas novas condicGes
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
gue, previamente a contratacdo desta operacdo fui informado, de forma clara e precisa, do seu custo efetivo total,
conforme demonstrado no Quadro Ill.I da CCB, sendo cientificado do seu calculo e possuindo pleno entendimento de
qgue 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 condicBes vigentes na data do
seu calculo. 5. Encargos tributarios Despesas: Correrao 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 legislacdo em vigor. 6. Encargos de Inadimpléncia: Sem prejuizo do
vencimento antecipado da operacado, a falta de pagamento de qualquer parcela no seu vencimento autorizard 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 remuneratoérios para operagdes em atraso, calculados por dia de atraso, conforme percentuais
informados no Quadro Il da CCB emitida. (b) juros moratérios 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 na sede do Bmg ou
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a sua ordem, conforme disposto no Quadro Il da CCB emitida. 7.1. Declaro estar ciente que o valor da(s) parcela(s) do
SAQUE serd langado na fatura do meu Cartdo de Crédito Consignado, conforme disposto no Quadro Il 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) sera langado na minha fatura do
Cartdo de Crédito Consignado e ird 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. 7.1.2. Estou ciente que apenas o valor minimo
indicado na fatura serd pago por meio de desconto diretamente em minha remuneracao/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 deverd ser pago por mim para que eu ndo fique em atraso. Se eu
ndo 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 Utilizacdo dos
Cart8es de Crédito Consignados, incluindo o Cartao 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, 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 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 alteragao 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 bancario, o pagamento podera ser
realizado no primeiro dia Util 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 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.
Qualguer depdsito feito em desacordo com este item ndo constituird quitacdo e, caso identificado, serd devolvido pelo
Bmg para mim. 8. Neste ato, autoriza, o Bmg a ter acesso aos meus dados de depdsitos e aplicacbes em outras
instituicGes financeiras, bem como operacdes de crédito tomadas com outras instituicGes financeiras, nos termos do
art. 19, § 39 V da Lei Complementar 105/01, que dispSe ndo configurar quebra de sigilo bancério a revelacdo de
informacdes sigilosas com o expresso consentimento do interessado. 9. Vencimento antecipado da divida: Estou ciente
gue o Bmg poderd 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
obrigacdo decorrente desta operacdo de crédito, no tempo e modo convencionados, ou; (b) se ocorrer alguma hipdtese
gue possa afetar a minha capacidade de cumprimento das obrigacdes assumidas por mim na CCB; ou (c) se for dado
causa ao encerramento da minha conta de depdsitos, em qualquer estabelecimento bancario, por forca das instrucdes
do Conselho Monetario Nacional (“CMN”)/e ou do Bacen, ou; (d) se por qualquer ato meu, for alterada qualquer das
condicdes iniciais ds CCB. 9.1. Na hipdtese de falta de pagamento da parcela, o Bmg poderd, a seu exclusivo critério,
optar pela cobranca somente da parcela vencida, sem que tal ato importe em novacdo 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 espontdnea vontade de obter a protecdo oferecida
pelo referido seguro. 10.1. Se eu optei pelo Seguro Prestamista (conforme disposto no Quadro Il da CCB emitida),
mediante assinatura de instrumento préprio, desde ja autorizo, expressamente, a contratacdo 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 tempordria ou desemprego involuntario, a cobertura de eventual saldo devedor,
total ou parcial, da CCB, dentro dos limites estabelecidos na respectiva Apdlice. Nesse caso, autorizo expressamente o
Bmg a descontar do Valor da operacgdo (Campo 2 do Quadro Il da CCB emitida), se for o caso, e a repassar a seguradora
eventualmente contratada, o valor do prémio do Seguro devido pela sua contratacdo. Na hipdtese 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 compensacdo com
outros valores devidos por mim. 10.2. Declaro estar ciente de que o seguro desta modalidade ndo dara cobertura a
eventos relacionados a doencgas 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 fungdes. Declaro ter ciéncia ainda de que, fazendo falsas
declaracdes 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 n2 10.931/2004.
12. Despesas e honorarios advocaticios em razao de eventual cobranga: Em caso de inadimpléncia, o Bmg podera exigir
o ressarcimento das despesas e custos de cobranca extrajudicial e judicial, assim como honordrios advocaticios,
acrescidos dos encargos previstos na CCB emitida. Na hipdtese de inadimpléncia do Bmg no cumprimento de suas
obrigacgGes, assiste a mim igual direito. 13. Da Liquidagdo antecipada: Estou ciente que a qualquer tempo posso realizar
0 pagamento antecipado do meu saldo devedor com reducdo proporcional dos juros e demais acréscimos pela taxa de
juros ora pactuada, nos termos da Resolucdo CMN 3.516/07 e alteragdes posteriores. 14. Da cessdo do crédito: O Bmg
poderd, a seu exclusivo critério, ceder ou transferir a terceiros a CCB, independente de notificacdo 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 Resolugdo CMN 5.057/22 e alteracBes posteriores, na
ocorréncia das quais o meu direito de portabilidade podera ser exercido a qualquer tempo, desde que observadas as
disposicdes legais e regulamentares vigentes. 16. Tratamento de Dados: Declaro estar ciente que o Bmg realizara o
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tratamento dos meus dados pessoais relacionados a esta CCB em observancia a legislacdo e aos normativos setoriais
que dispdem sobre Protecdo de Dados Pessoais, em especial, a Lei Geral de Protecdo de Dados (Lein2 13.709/18). 16.1.
O tratamento de dados de pessoas fisicas (clientes, representantes e socios/acionistas de pessoa juridica) podera ser
realizado para desempenho de atividades do Bmg, tais como: (i) efetivar e operacionalizar a relagdo contratual prevista
na presente CCB; (ii) realizar cobranca judicial ou extrajudicial, inclusive via parceiros; (iii) compartilhar dados com
correspondentes bancarios, instituices financeiras e eventuais cessiondrios da presente CCB, bem como, com
autoridades judiciais, policiais, governamentais ou érgados reguladores, para cumprimento de obrigacbes contratuais,
legais ou regulatdrias do Bmg; (iv) consultar e informar os dados relativos a todas as obrigacdes assumidas por mim
para constarem em banco de dados de protecdo ao crédito e do SCR; (v) realizar analises para fins administrativos,
antifraude, marketing, concessdo de crédito realizados pelo Bmg ou via fornecedores; vi) realizar cross sell com
produtos de parceiros ou do Conglomerado do Bmg. 16.2. Estou ciente que a qualquer momento poderei exercer os
direitos indicados na Lein? 13.709/2018 através dos canais digitais do Bmg. 16.3. O detalhamento sobre os tratamentos
de dados realizados pelo Bmg consta na Politica de Privacidade disponivel em: https://www.bancobmg.com.br/politica-
de-privacidade.htm. 16.4. Compartilhamento de Dados e InformagGes sobre Fraudes: Com a finalidade especifica de
subsidiar procedimentos e controles para prevencdo de fraudes, eu neste declaro ter conhecimento de que o Bmg
realizara o registro e o compartilhamento dos meus dados pessoais e de informacgdes sobre operac¢des financeiras que
configurem indicios de ocorréncias ou de tentativas de fraudes, conforme as normas do Banco Central do Brasil (Bacen)
e do Conselho Monetario Nacional. Os dados e informagdes serdao compartilhados com as instituicdes autorizadas pelo
Bacen em sistema eletrénico devidamente autorizado por esta Autarquia. 17. Sistema de Informacdes De Crédito (SCR)
e Cadastro Positivo: Autorizo expressamente o Bmg e qualquer Instituicdo pertencente ao Grupo Financeiro Bmg, nos
termos da Resolucdo CMN n° 5.037, de 22 de setembro de 2022, a (i) fornecer ao Bacen, para integrar o Sistema de
Informacdes de Créditos (SCR), a qualguer tempo, dados a respeito de minhas dividas a vencer e vencidas, inclusive as
em atraso e as operacdes baixadas com prejuizo, o valor das coobrigacdes assumidas; (ii) consultar e acessar o SCR
sobre informacgdes consolidadas e registradas em meu nome, prestadas por outras instituicdes financeiras, vedada a
sua divulgacdo para terceiros; e (iii) consultar e compartilhar as minhas informacdes cadastrais com outras instituicdes
financeiras ou assemelhadas e utiliza-las para fins administrativos, na forma da legislacdo vigente, podendo o Bmg
praticar todos os atos para tanto necessarios. 17.1. Declaro-me ciente que (i) a finalidade do SCR é prover o Bacen de
informacdes para supervisdo do risco de crédito e propiciar intercambio de informacdes entre instituicdes financeiras
ou assemelhadas; e (ii) a consulta ao SCR depende desta autorizacdo prévia. 17.2. Nos termos da Lei n? 12.414/2011,
autorizo o Bmg a enviar meus dados aos gestores dos bancos de dados do cadastro positivo, bem como autorizo o
compartilhamento de minhas informag8es. 17.2.1. Autorizo ainda, os gestores dos bancos de dados a disponibilizar ao
Bmg o meu histérico de crédito com a finalidade de auxilia-lo na eventual concessdo de crédito ou de outras transagdes
comerciais e empresariais que impliquem risco financeiro. 17.2.2. Estou ciente que as autoriza¢des aqui concedidas
permanecerdo validas durante todo o tempo em que eu mantiver relacionamento com o Bmg, ou ainda enquanto
subsistir em aberto e ndo liquidadas as obrigacdes decorrentes desta CCB. 17.2.3. Declaro ter ciéncia de que poderei
acessar os referidos dados a qualguer momento e caso constate divergéncias ou inverdades gquanto aos mesmos
poderei solicitar a sua modificacdo ou cancelamento mediante o envio de requerimento fundamentado direcionado a
instituicdo responsavel pela remessa da(s) referida(s) informagdo(des).18. Da Compensac¢ao de Crédito: 18.1. Se ocorrer
atraso no pagamento ou vencimento antecipado da CCB, autorizo o Bmg e as sociedades pertencentes ao seu
conglomerado a promover a compensacdo 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, poupanca, conta-salario ou qualgquer aplicacdo financeira, conferindo ao Bmg os
necessarios poderes para proceder ao resgate, em valor suficiente para a liquidacdo do saldo devedor da divida
existente. 18.2. Na hipdtese de eu possuir quaisquer outras dividas com o Bmg e/ou quaisquer das empresas integrantes
do seu conglomerado, o autorizo ainda, de forma irrevogdvel e irretratavel, o Bmg a compensar tais dividas com o
montante a ser desembolsado nos termos do Quadro Il da CCB. Nesta hipotese, estou ciente que poderei receber valor
a menor do que o contratado no Quadro Ill.I da CCB. 18.3. 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. 19. Formalizagdo Eletr6nica: Em casos de contratacao eletrdnica,
confirmo que admite como valido o meio de comprovacao da autoria e da integridade da assinatura e das informacdes
capturadas e utilizadas nesta CCB. 19.1. Nessa hipdtese, a assinatura da presente CCB ocorrerd por meio eletrénico,
dentre os quais a assinatura capturada em tela sensivel ao toque (touch screen), que sera submetida a verificacdo de
compatibilidade com os meus perfis biométricos previamente capturados e armazenados; a contratacdo via aposicdo
de senha ou qualquer outro meio valido de assinatura ou aceite eletrénico, admitindo-se, inclusive, a utilizacdo de SMS,
e-mail e outros meios remotos de contato e interagdo entre as Partes para tal fim, que reproduzirdo a minha livre e
espontanea vontade e manifestacdo quanto ao aceite da operacdo, transacdo, contratacdo, 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. 19.2. Este (em caso de contratacdo eletronica) e quaisquer
outros documentos celebrados eletronicamente a partir desta data entre mim e o Bmg poderdo se utilizar do mesmo
meio eletrénico de assinatura ou de outros disponibilizados pelo Bmg, sendo considerados, para todos os efeitos,
validos e exequiveis. 19.3. Autorizo o compartilhamento dos dados relativos ao perfil biométrico de minha assinatura
eletronica para garantir minha prevencdo a fraude e seguranca, nos processos de identificacdo e autenticacdo de
cadastro em sistemas eletronicos entre instituicdes que mantenham relagdes comerciais com o Bmg ou que pertengam
ao conglomerado do qual o Bmg faz parte. 20. Autorizo as empresas integrantes do Grupo Financeiro do Bmg a entrar
2.99.032 Vig.: 22.04.2024 7/8



https://www.bancobmg.com.br/politica-de-privacidade.htm
https://www.bancobmg.com.br/politica-de-privacidade.htm

em contato comigo por qualquer meio, inclusive telefénico, e-mail, SMS, aplicativos de conversa, inclusive via
WhatsApp, e correspondéncia para enviar comunicacdes a respeito do Crédito Pessoal oriundo do SAQUE realizado por
meio do Cartdo de Crédito Consignado contratado, refinanciamento, cobranca, bem como informacdes relativas a
outros produtos, servicos, promocdes e novidades relacionadas as empresas integrantes do Grupo Financeiro do Bmg,
podendo cancelar esta autorizagdo a qualquer momento mediante contato junto a central de relacionamento do Bmg.
Tal revogacdo 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. 21. 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. 22. Direito de Arrependimento: Tendo a presente contratacdo ocorrido por meio
remoto (por telefone, dispositivos mdéveis 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
0 seu cancelamento, desde gue eu devolva integralmente o valor recebido. Para orientacdes sobre o cancelamento e
devolucdo do valor recebido, estou ciente gque deverei_entrar_ em contato com o Bmg através da Central de
Relacionamento, cujo numero estd informado ao final desta pagina. 23. 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 Condicdes
Gerais da Cédula de Crédito Bancario referente a contratacdo de operacdo de crédito pessoal oriundo de saque
realizado por meio de cartdo de crédito consignado emitido pelo BANCO BMG S.A, inscrito no CNPJ n261.186.680/0001-
74, registrado em 10/02/2017, no 72 Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoa Juridica de Sdo Paulo
sob 0 n2 1.948.948 e posteriores alteracdes registradas a margem.
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GRUPO
' ' FINANCEIRO

TERMO DE AUTORIZAGCAO DO BENEFICIARIO - INSS

N2 ADE: 98322741

Eu RAIMUNDA TEIXEIRA PIRES MARTINS, CPF 524.491.573-87 para apoiar a contrata¢do/simulag¢do do
empréstimo consignado, cartdo de crédito consignado e cartdo consignado de beneficios do INSS, a fim de
subsidiar a proposta do Banco Bmg S.A, autorizo o INSS/Dataprev a disponibilizar as seguintes informacées:

| - DADOS DE IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIO

1. Nome Completo
. CPF
. Data de Nascimento

Il - DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL DO
BENEFICIARIO

. Nome Completo
. CPF

Il - DADOS DO BENEFICIO

. Numero do Beneficio
. Situagao do Beneficio
. Espécie do Beneficio
. Indicacdo de que o Beneficio foi Concedido por
Liminar
5. Data de Cessacao do Beneficio — DCB (se houver)
6. UF de pagamento
7. Tipo de Crédito (Cartdo Magnético ou Conta
Corrente)
8. CBC da IF Pagadora
9. Agéncia da Pagadora
10. Conta Corrente onde o Beneficio é Pago
11. Classificador da Pensao Alimenticia
12. Possui:
a) Representante Legal
b) Possui Procurador; ou
c) Possui Entidade Representacdo
13. Bloqueado para Empréstimo
14. Data da ultima Pericia Médica
15. Data do Despacho do Beneficio - DDB
16. Valor:
a) Da Margem Disponivel
b) Da Margem Disponivel Cartdo
c) Do Limite de Cartdo
17. Quantidade de Contratos ativos ou suspensos ou
reservados
18. Data da Consulta
19. Elegivel para Empréstimo
20. Data de Extin¢do da Cota o Dependente Titular
21. Valor Liquido

2
3
1
2
3. Data fim
1
2
3
4

Este termo autoriza esta Instituicdo Financeira a consultar as informacoes acima descritas durante um periodo

de 30 (trinta) dias e qualquer utilizacio deste, para outros fins, incorrera nas sancdes previstas na Lei n2 13.709,

de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais - LGPD).
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Este pedido podera ser efetuado pela Instituicao Financeira em até 45 dias apds a assinatura deste instrumento.

sssss

Assinatura do cliente: Assinatura Eletronica firmada por Biometria Facial

Autenticacao eletronica:

Local e data:

Declaragao se analfabeto ou impedido de assinar: Eu, assinante a rogo do Titular, abaixo qualificado, declaro que
ouvi atentamente a leitura deste Termo de Autorizacdo do Beneficidrio do INSS, ao Titular, e por ndo restar
nenhuma duvida acerca da autorizacdo aqui concedida, assino a rogo do Titular, na presenca de 2 (duas)

testemunhas abaixo qualificadas, para que esta possa surtir seus devidos efeitos juridicos e legais.

A rogo do(a) Titular, assina o rogado:

Digital do Titular

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 031
8866. SAC: 0800 979 9099. Para deficiente auditivo ou de fala 0800 979 7333 — atendimento 24 horas, 7 dias da
semana. Cobranca 0800 286 3636. Se sua reclamacado foi tratada em nossos canais de atendimento, mas a solucgao
oferecida ndo foi satisfatoéria, procure a OUVIDORIA 0800 723 2044.
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