RESPOSTA RECLAMAGAO

Itat Unibanco S.A., CNPJ/MF 60.706.190/0001-04
Praca Alfredo Egydio de Souza Aranha, 100, T. Olavo Setubal, Sdo Paulo/SP -
04344-920

Sao Paulo, 9 de Outubro de 2026.

ANTONIA BRAGA DE SOUSA

Referente ao N de Registro: V1155494
FA n°®26.09.0564.001.00080-301

Recebemos seu pedido de contestagao e vamos te ajudar a esclarecer o ocorrido.

Compreendemos e sentimos muito pelo seu relato, no entanto, nao podemos atender seu
pedido de cancelamento do contrato e de restituicdo, pois ndo identificamos irregularidades
na contratagao.

Contrato n° 623301995 (ade n° 45642339), aprovado em 08/07/2020, no valor total de RS
3724,87, para pagamento em 84 parcelas de RS 77,44 (cada), efetuado mediante Assinatura.

Informamos que, ao fazer um novo contrato de refinanciamento, o anterior é encerrado, e o
valor da diferenca fica disponivel para sua movimentagao.

Todas as informacgdes referentes a contratacao e crédito podem ser verificadas no contrato e
no comprovante de crédito que enviamos em anexo.

Além disso, para verificar a regularidade do contrato, realizamos uma andlise detalhada de
toda operagao e documentacgao apresentada, conforme a modalidade de contratacdo descrita
abaixo:

- Formalizagao por assinatura: Avaliamos a assinatura do contrato e documento de
identificacao apresentado na contratacao.

- Formalizagdo digital: Avaliamos a trilha de contratacdo, selfie capturada e documento de
identificagdo apresentado na contratacdo. Nesta modalidade o contrato é assinado
eletronicamente com a certificacao digital da BRy tecnologia — by.com.br ou certificagdo digital
ZapSign - zapsign.com.br



RESPOSTA RECLAMAGAO

Itat Unibanco S.A., CNPJ/MF 60.706.190/0001-04
Praca Alfredo Egydio de Souza Aranha, 100, T. Olavo Setubal, Sdo Paulo/SP -
04344-920

- Formalizagdo mediante cart&o, senha ou biometria: As contratacdes realizadas nos canais de
autosservico (Caixa eletronico, Bankline, APP/Mobile) contam com sistemas que sdo
construidos para que vocé navegue pelas telas, recebendo todas as informacdes antes do
aceite. A formalizacao ocorre mediante utilizacao de seu cartdao magnético, digitacao de senha
pessoal e intransferivel ou biometria.

Agradecemos a oportunidade de resposta e esperamos ter esclarecido suas duvidas.

Nosso objetivo é garantir a satisfacdo dos nossos clientes e estamos constantemente
trabalhando para melhorar nossos processos, produtos e servicos.

Atenciosamente,

Itad Unibanco S/A

Se precisar de algo, conte com a gente!

Central de Atendimento:
4004 4828 (capitais) e, também estamos disponiveis via WhatsApp no mesmo numero | 0800
970 4828 (demais regides)

SAC: 0800728 0728

Reclamacdes, cancelamentos e informacdes gerais, 24 horas, 7 dias por semana
Deficientes auditivos: 0800 722 1722

De segunda a sexta-feira, das 9h as 21h. Sdbados, das 9h as 15h (horario de Brasilia).
Acesse www.itau.com.br e, se preferir, procure por ajuda no app Itad.



http://www.itau.com.br

) CEDULA DE CREDITO BANCARIO Ndmero da ADE:
LIMITE DE CREDITO PARA EMPRESTIMO COM DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO 45642339

Banco Credor: BANCO ITAU CONSIGNADO S.A., CNPJ/MF ne 33.885.724,/0001-19, l” I||||||"l||||||||"|"|||“ﬂ |
Pca. Alfredo Egydio de Souza Aranha, 100, T. Alfredo Egydio, 5° andar, Sao Paulo - SP. e

QUADRO | - Dados do Cliente Emitente
1. Nome do Cliente Emitente: ANTONIA BRAGA DE SQUSA......... o ecesenresssssssnssssssensessssessssssssssesnsessssssssssses

2.CPF:.918.935.1583:53.... 3.Doc. Identidade Tipo:RG.......cvveerrermerrnnns 4.N2:2002002007883....coooneerseeenene
5.UF Expedidora:.CE............ 6. Data Expedigdo: 20/02/2019 7. Orgao Expedidor: S2F.....uuuueereessmssssesesssssssssanes
8. Data de Nasc:10/02/1960 9. Estado Civil: SQIteirg............ 10. Sexo: Fem[H] | Masc[7]

11, Naturalidade: SOBRAL......overveecreressnnnns 12, UR:CE.... 13.Tel./Cel.: B5R873.1.2/89/85 081315789
14, E-Mailiuuussesersssersanssnssssnnens O — 15 CEP:81.936:370......ocemrssnssssnssssasnanens
16. End ResR.134.90........ T —
B 7. ML corussessesconssnssnetsassssssonssasssnonnesssanesnssnisensamensasnn 18. BAImO:lINIBSL . ornssissinsrassivmiss syt ateniias
19. CldadeNMARAGANAN. oo ssssasssisesissasssssssissatisansassss — . 20. Estado: GE..
Empregador / Entidade Piiblica pagadora

21.Nome: INSS. INQRTITUTIQNAGIONAL SEGURIRARE RLQCIA e cersrssisssssismssssssssssssssss

QUADRO Il - Dados do Seu Empréstimo com Desconto em Folha de Pagamento
1.[ ] Livre Utilizagéo
2.[B] Refinanciamento de Dividas 2.1. Dividas refinanciadas (Contrato/ADE):§9.Zf’:§.§§.9.1..K.......................

3.[J Portabilidade de Divida S O W U RS —
3.2. N° Contrato Portado:. T T TR
4. Valor Solicitado:.R$,3.724.87 .. oovovvrvsvesens 5. Valor Solicitado Maximo:.R$,3.724.87 ..reersuuessen

6. Quantidade e Valor de cada parcela: 84 PARCELAS DE R$ 77,44

7.Vencimento das parcelas: 7.1.Venc. 12 Pamela:..qgf.g.ggg. veeseenennee 1.2, Ultima Parcela 08/2027

8. Taxa de Juros Maxima: 1.8........ce % a0 més (30 dias) 2%:2%..ssssnsssmasinnens % a0 ano (365 dias)
9. 10F Méximo: 2$.0,00 10. Seguro:[_JSim [M] Nao

Demonstrativo do Custo Efetivo Total

11, Valor Max. do Empréstimo / Limite de Crédito:.R$.3.724,87 | 100,0% do valor méximo do Empréstimo
12. Valor Liberado Maximo:.R2. 798,47 ooooooeeeseereseseeersmsries | - 20,319 do Valor maximo do Empréstimo
13. Saldo Portado:.R8.0.00..........ccoecriccnsrcinsrersssssssssssssssssssssssssssess | 100320 % do Valor méximo do Empréstimo
14, Saldo Refinanciado:.32.2.968,40 . oseseesessesssnnens 79,69 % do Valor maximo do Empréstimo
15. I0F Méaximo (se ﬂnanclado):.3$ L2 we0:0% do Valor méaximo do Empréstimo
16. Tarifa de Confecgdo de Cadastro:.R$.0.00 ..o | +...0:0% do Valor maximo do Empréstimo
17. Custo Efetivo Total (CET) Méximo: w4 %aomés 27,82 %aoano

QUADRO Il - Forma de Liberagao de Crédito
1.Valor Liberado Méximo:_Setecentos e cinquenta e seis reais e quarenta e sete centavos * * * * * * *

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3. Dados para crédito: .104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3.1 AZENCIA: 1047 oesecesessessenesessssenenes 3.2. Conta corrente ne... 9893 - |

, Empresa: PADRAQ DE VIDA CORRETORA DE SEGUROS E REPRESENTACOES, LTDA

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2. CNPJ:.41324369002008 ... 3. Endereco:R.PROIETARA.Q........

4. Baimo:SITIOS RIBEIRQS e 5. Cidade: PINDORETAMA Siiie
6. Estado: CE.uumummmmmmmmmneenes reensemeennnnens - CEP:62:880:000 8. Telefone: 40058756, ......cccee.
9. Agente de VENda: ......ccsuseasssussssssssasaransaesssnsnsnsnsnssnsnsnsnissiasassssssanssssssssssssssesssnsssssnansassssssssssnssnsassssnsassssssasansassssnsone
10.CPF Agente de Venda: .........usseeesssesens s 11, Serv. Prest. (a cargo do Banco): R8.22.89.........cvceermmmmmserenens

Versao 2019-2



DECLARAGOES E AUTORIZAGOES DE CLIENTE EMITENTE

1. Vocé declara que, previamente & emissdo
Cédula, recebeu informagdes detalhadas acerca

Taxa de Juros Maxima a ser aplicada no

previstas nesta Cédula.

2. Desta forma, vocé promete pagar ao Banco, ou 2
sua ordem, o valor devidlo em decorréncia desta
Cédula na forma e prazo aqui descritos e autoriza,
a consignagao
das parcelas diretamente em sua folha de pagamento,

de forma imevogivel e imetratével,

beneficio ou aposentadoria,

3. Ao aderir a este contrato, vocé manifesta sua

desta

dos
valores e fluxos que compdem o CET Maximo do seu
empréstimo e, ainda, que tem ciéncia de que para este
célculo foram considerados o Valor Limite de Crédito e a
seu
empréstimo, o qual serd efetivado conforme condigdes

5. Vocé declara estar ciente de que, nos casos de
limite contratado cuja concessdo do crédito dependa
de reajuste dos seus proventos, as anilises cadastrais
e de crédito, a serem realizadas pelo Banco, bem
como a verificagdio da existéacia de margem
consigndvel e a averbagio do empréstimo junto
a sua entidade pagadora, somente serdo realizadas
apés a efetiva concessio do referido reajuste,
Mesmo que este reajuste seja concedido, a efetiva
concessao do empréstimo dependerd, ainda, das
andlises anteriormente mencionadas, motivo pelo
qual o crédito podera nao ser concedido.

6. Se sua operagdo for aprovada, o Banco avisari
vocé e enviard as demais condigdes financeiras da sua
proposta via SMS, e-mail ou carta. Se vocé ndo

decisao de ndao dar seguimentc a eventual concordar com os valores informados, vocé terd 7( sete)
pedido de portabilidade para outra instituicdo  dias, contados do recebimento da confirmagdo, para
financeira de qualquer contrato incluido nessa entrar em contato com o Banco e cancelar a
negociagao, ainda que o empréstimo nao se concretize. operagao.

4. Para facilitar o processo de averbagao, vocé concorda 7. Vocé declara estar ciente de que o Banco

e autoriza que o Banco solicite, em ssu nome, a

consultard as informacdes do seu beneficio junto 2

enti::lade cons‘ieir]antet, : 4 rqa!;z:ggo de todo € orvijage consignante, conforme autorizagdo prévia
;]::”?:go pdr:scta mt;::r:qéoa, milnnélsuind;o omfizﬁggueig assinada por vgcé. e que, se houver diverg?ncia entre
de margem  consigndvel.  Eventuais  credenciais ©553% Info[magoes e as fomecidas por vocé, o Banco
fomecidas por vocé neste processo serdo utilizadas Considerard os dados enviados pela entidade
exclusivamente para este fim. consignante.

Importante: Vocé ndo deve efetuar nenhum pagamento diretamente ao correspondente bancdrio ou agente na
contratagdo de um novo empréstimo ou refinanciamento de crédito consignado. Em caso de Portabilidade, vocé
também nao deve transferir nenhum valor, pois todo o processo € realizado entre as instituigdes financeiras, Em caso de

dividas, entre em contato com um de nossos Canais deAtendimento,

Para comprovagdo de residéncia, sob as penas da Lei (at. 2° da Lei 7.115/83), declaro que resido no
enderego constante do comprovante de residéncia anexo a este contrato ou, na auséncia destz comprovante, no
enderego descrito no quadro | acima. Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da presente declaragdo
pode implicar em sangdo penal prevista, Declaragio se Analfabeto ou Impedido de Assinar: Declaro que ouvi
atentamente a leitura desta Cédula, na presenca das testemunhas abaixo, tendo compreendido seu conteiido e

estando ciente das condigdes e obrigagGes que assumi na presente A rogo do (a) EMITENTE, assina o rogado:
Nimero da ADE: Polegar Emitente
45642339

LOCAL E DATA: MARACANAU, 3 de Julho de 2020

CLIENTE EMITENTE/ W ( 2VIAMY [?/\u.c?u AL £ laaisls

PROCURADOR/ROGADO: Nome: § ’
CPF:

Testemunha 1 Testemunha 2

Nome: Nome :

CPF; CPF:

Asslnatura:@, Assinatura; B

=i
QUADROV-Atendimento ao Cliente

CentraldeRelacionamento: 0800 724 2102 - Em dias iteis, das 08h as 20h,

Central SAC(reclamagdes, cancelamentos einformagdes piiblicas): 0800 724 2101 / (exclusivo para deficientes

auditivos ou fala: 0800 723 2105) - Em dias iiteis, das 08h 3s 20h.

Os clientes ndo satisfeitos com as solugées dos demais canais de atendimento poderao recorrer a Ouvidoria: 0800 570

0011 - Em dias iteis, das 9h as 18h. Site:www.consumidor.gov.br

Versdao 2019 -2




RS TSR VALIDA EM 1000 B TERAITORIO NACIONAL SN
ESTADO DO Grasni B Geaal ™ 2002002007883 PHEDA  20/02/2019
1 BECRETABIA 0A 85 5t,mr.hm LB ) .

b s NOME
mm%lﬁﬂm ANTONIA BRAGA DE SoysA

FULGAD
LUIS GOMZAGA DE SpUsA
RATNUNDA BRAGA CAVALCANTE

DATA DE NASCIMENTDY
SoBRal % 10/05 /1960

3 LOC. OMIGEM
CERT. NASCIMENTD - Hlﬂﬂ!lﬂ ‘2 OFICIO TERMO: 12448 FOLHA: 172
LIVRO:A 11 sospaAL -
cer 518.535, 153.53

RG: ANT: 5684383 £
P.: & 16

| ~ CAIXA

POUPANCA

4392 6718 5476 4715

ANTONIA BRAGA DE SOUSA V’SA
1047 013 00075893-1  10/24

Electror




BANCO Itau Consignado S/A TED "E" RECIBO DO REMETENTE Contrato-

623301995
CODIGOS DO BANCO REMETENTE CODIGOS DO BANCO DESTINATARIO
COMP

000

BANCO

29

N° CONTA DO REMETENTE COMP BANCO

104

N° CONTA DO DESTINATARIO

75893-1

AGENCIA ‘

0001

1 000 1047

AGENCIA ‘

NOME DO REMETENTE NOME DO DETINATARIO

BANCO ITAU CONSIGNADO S.A. ANTONIA BRAGA DE SOUSA

CGC/CPF CGC/CPF

518.535.153-53

FINALIDADE ATRIBUTO / REFERENCIA DE FINALIDADE

01 - Crédito em Conta PAGAMENTO CDC

VALOR

Mensagem SPB: STR0O007

RS T 56, 4T

VALOR POR EXTENSO

SETECENTOS E CINQUENTA E SEIS REAIS E QUARENTA E SETE
CENTAVOS* ekokdekokok HFIIAAKFIAAK ek

Nro Controle SPB: STR20200708033362982




