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DOCUMENTOS PARA A AUDIENCIA DE Francisco Edno Da Silva - 26.08.0564.001.00044-3 - Maracanai - CE - 17/09/2026 - 11:00

De : Paulo Roberto Souza Menezes Junior <paulo.junior@diascosta.adv.br> qua., 16 de set. de 2026 22:55

Assunto : DOCUMENTOS PARA A AUDIENCIA DE Francisco Edno Da Silva - 26.08.0564.001.00044-3 - Maracanati - CE - # 18 anexos
17/09/2026 - 11:00

Para : Procon Maracanau <procon@maracanau.ce.gov.br>
Cc : ADM BMG <admbmg@diascosta.adv.br>

Prezados,
Seguem em anexo os documentos para a audiéncia de Francisco Edno Da Silva - 26.08.0564.001.00044-3 - Maracanau - CE - 17/09/2026 - 11:00

Atenciosamente,

Paulo Menezes Junior
Ouvidoria
((35) 9 8852-8991
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SENHOR(A) COORDENADOR(A) DO PROCON MUNICIPAL DE MARACANAU - CE

NUMERO DA RECLAMAGAO: 26.08.0564.001.00044-3

BANCO BMG S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o nimero 61.186.680/0001-74,
com sede na Avenida Presidente Juscelino Kubitschek, 1830, Sala 101, Parte, Bloco 01, Sala 102, Parte, Bloco
02, 102 andar, Sala 112, Parte, Bloco 02, 112 andar, Sala 131, Bloco 01, 132 andar, Sala 141, Bloco 01, 142
andar, Condominio Sdo Luiz, Vila Nova Conceicdo, CEP: 04.543-900 na cidade de Sdo Paulo-SP, vem,
respeitosamente, a presenca de V. Exa., apresentar RESPOSTA FORMAL A NOTIFICACAO, nos autos da
Reclamag¢do Administrativa que lhe move FRANCISCO EDNO DA SILVA pelas razdes de fato e de direito que

serdo expostas a seguir:

1. Do resumo da reclamagdo da parte autora e das solugoes que serdo apresentadas pelo Banco BMG.

Visando conferir maior objetividade a presente resposta, confira abaixo um resumo sobre
os principais pontos levantados em sua reclamacdo, bem como das solugdes que serdo apresentadas pelo

BMG:

Resumo da Reclamagao

Resumo dos pedidos

Solugdes apresentadas

Consumidor aposentado por
idade constatou descontos
elevados em seu beneficio
previdenciario vinculados ao
Banco BMG, referentes a
operacbes de crédito que
ndo reconhece e nunca
contratou.

Apresentacdo de cépia integral
do contrato supostamente
celebrado, devidamente
assinado, bem como

documentos comprobatdrios da

contratagao e autorizagao para
descontos.
Caso nao comprovada a

legitimidade, requer o imediato

cancelamento do contrato e a
cessacao dos descontos.

Esclarecimentos sobre as
contratagdes
Apresentacdo de copia dos
contratos

Apresentac¢ao do
comprovante de
transferéncia dos recursos
contratados
Apresentacdo de proposta
de quitacdo do débito
Planilha evolutiva

www.diascosta.adv.br

R. da Bahia - Centro, Belo Horizonte - MG, n2 888, 132 andar
Belo Horizonte, Minas Gerais, CEP 30160-011

Tel: +55 31 3274-5668
contato@diascosta.adv.br
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2. Da contratag¢do de empréstimo consignado.

O contrato nimero 450098334 foi firmado em 03/02/2026, trata-se de uma operagdo com prazo
de 96 meses e valor principal financiado de RS 1.542,99, com incidéncia de taxa contratual efetiva de 1,85%
ao més e Custo Efetivo Total de 1,95% ao més. O plano prevé 96 prestacdes mensais no valor de RS 36,05
cada, com primeiro vencimento em 07/03/2026 e término final em 07/02/2034. O valor liberado foi de RS
1.542,99, creditado na conta corrente vinculada ao Banco Bmg.

3. Da contratagdao de empréstimo pessoal.

Adicionalmente, o consumidor celebrou o contrato nimero 467826962 em 09/04/2026, na
modalidade originalmente fixada com 26 prestagdes mensais de RS 517,10. Em razdo de renegocia¢do
realizada em 17/04/2026, o fluxo foi alterado e, posteriormente, em 10/07/2026, o referido contrato
passou por nova renegucdo, estipulando-se o prazo de 24 parcelas mensais de RS 317,28, com primeiro
vencimento em 07/08/2026, mantendo-se higida e devidamente autorizada a operac3o.

0 valor principal financiado foi de RS 3.789,14, sendo distribuidos RS 315,83 em conta corrente do
Banco Bmg e RS 3.486,13 referentes a liquidacdo de contrato anterior.

4. Da contratacdo de antecipagdo de beneficio.

No que tange ao contrato niumero 463765098, firmado em 18/08/2026, esclarece-se que se trata
especificamente de um empréstimo na modalidade de antecipacdao de beneficio, com prazo de 1 més e
prestac¢do Unica no valor de RS 604,01, com vencimento em 08/09/2026. O valor liberado foi de RS 534,96,
também depositado na conta corrente do Banco Bmg.Importa destacar que esta operagdo ja se encontra
totalmente encerrada, ndo havendo mais nenhum saldo em aberto ou cobranga ativa referente a este
contrato especifico.

Os valores foram recebidos em conta corrente do Banco Bmg e posteriormente movimentados pelo
cliente, com transferéncias efetuadas para outra conta de sua titularidade:

Dados da Transacao
Dados da Transferéncia
Nome FRANCISCO EDNO DA SILVA
CPFICNPJ 119.693.183-68
Agéncia 1563
Conta 78836505-8
Data de Crédito 00/04/2026 12:39:46
Valor da Transferéncia R$ 752.93
Descricdo TED Agencia: 58 - 171004311
N*® Autorizacdo (NSU) 1355251430
Canal de solicitacio URA
Data e hora da solicitaco 16/09/2026 22:49
Autenticacdo 2869a38a4e97a54e9601794118222209
* Comprovante de transferéncia emitido em 16/09/2026 22:49, sujeito a alteracbes.

Anexamos os extratos bancarios referentes aos meses de contrata¢do para sua conferéncia.
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Os contratos foram devidamente formalizados por meio de assinatura eletronica, que possui
elementos de seguranca para autenticacdo como a geolocalizagdo no momento da assinatura, criptografia
e a utilizacdo de selfie para trazer mais confianga ao cliente e garantir a integridade da operacdo. A foto,
inclusive, se assemelha a do documento de identidade apresentado na contratacao.

F &

Selfie tirada no momento da contratagdo

ASSINADO ELETRONICAMENTE

Emitente:

Avut, Eletrfassca: | TUGUT TRIHE AT 232 MI2HAMIEARSLE 1P celular’desioap: 100,15 251528 gealocalizmsgfio: -1 890 TIITIEIAA02D. 3H AR3UT 31 3HIASTS

Assinatura eletrénica

Destaca-se que todas as contrata¢des contaram com a expressa anuéncia do cliente, liberagdo dos
valores diretamente em sua conta corrente e observancia estrita aos termos pactuados, motivo pelo qual
requer o arquivamento da presente reclamacdo ante a improcedéncia das alegacdes.

5. Proposta de acordo para liquidacdo do saldo devedor remanescente

Diante do saldo devedor atual e de forma a buscar a solugdo amigavel da reclamagdo, possuimos
propostas de liquidacdo a vista:

Contrato: 467826962 Contrato: 450098334
A Vista: 4131,99 A vista: 1535,26
Vencimento: 25/09/2026 Vencimento: 25/09/2026

Para sua comodidade, caso opte pela opg¢do a vista, geramos o boleto de quitacdo antecipada, que

podera ser pago até a data de vencimento.
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6. Dos Pedidos.

Diante do exposto, conforme fundamentacdo supra requer seja este processo administrativo
julgado insubsistente e arquivado.

Alternativamente, caso julgado subsistente, requer seja a infracdo, penalizada tdo somente com
adverténcia, conforme os termos da fundamentacgao supra.

Ainda de forma alternativa, caso seja lavrada multa, requer seja observado e que se atenda aos
principios da proporcionalidade e razoabilidade, bem como, seu valor ndo caracterize confisco, consoante
os termos da fundamentacdo supra.

Nesses termos, pede deferimento.
Belo Horizonte/MG, 16 de setembro de 2026

Aymnads de forma digital pos

GIOVANNA MORILLO VIGIL Gaowmmman MORILLD VIGIL DIAS
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OAB/MG 91.567
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EMPRESTIMO COM DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO - “CONSIGNADO PUBLICO”

CEDULA DE CREDITO BANCARIO (“CCB”) 450098334

Local e Data de Emissdo: Sdo Paulo/SP, 03/02/2026

| ADE N2: 101688381

QUADRO | — Credor

BANCO BMG S.A. CNPJ 61.186.680/0001-74, Av. Presid. Juscelino Kubitschek, 1830, CEP: 04543-900, S3o Paulo/SP

QUADRO Il — Qualificacdo do Emitente (“Vocé”)

Nome Completo:
FRANCISCO EDNO DA SILVA

CPF:
119.693.183-68

Doc. Identidade:

Data de Nascimento:

20232024728 12/04/1958
Estado Civil: Nacionalidade:
CASADO BRASILEIRA
Telefone: E-mail:

- / (85)98579-4436

Fonte Pagadora: Matricula/Beneficio:

INSS - INSTITUTO NACIONAL SEGURIDADE SOCIAL- 2112028000
QUADRO II.I — Dados do Representante Legal/Procurador (quando aplicavel)*

Nome Completo: CPF:

Doc. Identidade: Telefone: E-mail:

*ATENCAO: O representante declara, sob as penas de lei, ao assinar esta CCB, que possui todos os poderes legais
e necessarios a presente contratacdo em nome do Emitente, bem como tem ciéncia que na eventual constatacao
de falsidade ou inveracidade com relacdo a declaragdes prestadas nesta contratacdo, esta CCB serd declarada
vencida antecipadamente, respondendo o representante legal/procurador, nas esferas civeis e criminais, de
forma solidaria, por todos os atos que excederem seus poderes, bem como pela quitacdo integral desta divida,
incluindo os encargos de inadimplemento, sem prejuizo das medidas legais e judiciais que poderdo ser adotadas
pelo Bmg para reaver o prejuizo causado.

QUADRO lIl — Caracteristicas da Operacdo de Crédito

3.1. Finalidade da Operacdo:
[X] Novo

[ ] Refinanciamento (Refin)
[ ] Portabilidade

[ ] Pagamento de Divida(s)

Conforme assinalado acima, o valor deste empréstimo poderd ser destinado: (a) Se “Novo, o valor total serd
liberado para eu usar como quiser; (b) a refinanciamento de divida(s) com o Bmg, caso em que parte do valor do
empréstimo serd usado para liquidacdo da(s) minha divida(s) refinanciada(s) e, se sobrar dinheiro, o restante sera
disponibilizado para eu usar como quiser; (c) portabilidade de divida, sendo que, neste caso, o Bmg me concederd
crédito no valor do saldo devedor da operacdo portada transferindo os valores a instituicdo credora original. O
Bmg enviard para a instituicdo credora original o meu pedido de portabilidade, conforme os dados fornecidos por
mim, e solicitara a confirmacdo desses dados e da inexisténcia de outro pedido de portabilidade para o mesmo
contrato em andamento, para efetivar a portabilidade; ou (d) pagamento de divida(s), caso em que o valor do
empréstimo sera usado para pagar a minha divida, total ou parcialmente (amortizacdo)e, se sobrar algum dinheiro,
ele serd liberado para eu usar como quiser.

Se “Portabilidade”, “Refinanciamento” e/ou “Pagamento de Divida(s)”, veja também os itens 3.13 a 3.17 abaixo:

3.2. Valor Solicitado: 3.3. Valor Entregue: Ei':éxgilgc;gci)l(?gi:rss 22,74

RS 1.593,11 RS 1.540,37 [IN&o

3.5. Quantidade de Parcelas: 3.6. Valor da Parcela: 3.7. Valor Total das Parcelas:

96 RS 36,05 RS 3.460,80

3.8. Vencimento 12 Parcela: 3.9. Vencimento Ultima Parcela: 3.10. Prazo de Caréncia da 12 Parcela
07/03/2026 07/02/2034 (sujeito a encargos): Sem caréncia

3.12. Custo Efetivo Total (CET) — Ver demonstrativo abaixo
1,95% ao més
26,49% ao ano

3.11. Taxa de Juros Remuneratérios Efetiva:
1,85% ao més
24,60% ao ano
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3.13. Instituicdo Credora Original (“Instituicdo de onde vem o seu contrato”):

3.14. Namero do Contrato (Operagdo Original): 3.15. Saldo Devedor Pago (Portabilidade/Refin/Divida): RS
— 0,00

3.16. Prazo da Operacgao Original (Portabilidade): 3.17. N2 de Parcelas em Aberto (Portabilidade):

Demonstrativo do Custo Efetivo Total (CET)

Valor em Reais (RS) | Percentual (%) sobre o Valor do Empréstimo
Valor Total Devido do Empréstimo RS 1.593,11 100%
Valor Entregue RS RS 1.540,37 96,69%

Saldo Devedor Pago (Portabilidade/Refin/Divida — assinalado no item 3.1): 0.00%
RS 0,00 )

Tarifa de Cadastro: RS 0,00 0,00%
IOF: RS 52,74 3,31%
Prémio do Seguro: RS 0,00 0,00%
Outros, se houver: RS 0,00 0,00%

Custo Efetivo Total: Declaro que tenho conhecimento que o CET, corresponde a taxa de juros, tributos, tarifas,
seguros, bem como outras despesas autorizadas de acordo com as condicdes vigentes na data da contratacao,
conforme demonstrativo acima.

Encargos Moratérios: Em caso de atraso no pagamento das parcelas desta operacdo, incidirdo sobre os valores
em atraso, até a data do efetivo pagamento: (i) juros remuneratérios conforme informado no Quadro Ill da CCB;
(ii) juros moratorios de 1% (um por cento) ao més; e (iii) multa de 2% (dois por cento) sobre o valor total apurado.

Forma de Pagamento: Mediante descontos mensais em remuneracdo/beneficio previdenciario (“Renda
Mensal”). Para tanto, AUTORIZO neste ato o desconto mensal do valor devido desta CCB, na minha Renda
Mensal, e seu repasse ao Bmg.

Estou ciente que, se por qualquer motivo, o pagamento nao for efetuado na forma prevista, deverei efetuar o
pagamento da(s) parcela(s) pendente(s), acrescido de eventuais encargos pelo atraso, ao Bmg, da seguinte
forma, pela ordem: (i) débito na conta de minha titularidade, conforme autorizado; (ii) por meio de boleto
bancario ou (iii) por qualguer 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 alteragdao nesta contratagdo; e (ii) utilizar o limite do cheque especial.

A autorizacdo de débito é dada por prazo indeterminado, até o pagamento integral desta CCB e pode ser
cancelada por mim, a qualqguer momento, na Central de Relacionamento do Bmg.

QUADRO IV — Informagdes para Liberagdo do Crédito e Autorizagdo para Débito em Conta

Forma de Liberacdo do Empréstimo: Conta Corrente BMG

Dados para Crédito: Banco: 318 Agéncia: 58 Conta: 17100431 -1
QUADRO V — Dados do Correspondente no Pais/Substabelecido (preenchimento exclusivo do Banco):
Empresa: Shopping logado - Averbacdo Manual CNPJ: ---

Endereco: RUA FREDERICO ABRANCHES 239, VILA BUARQUE, SAO PAULO,

SP, 01.225-001 Telefone: (00)0000-0000

Nome do Agente de Venda: --- CPF: ---

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

QUADRO VI — Resumo de Declaragtes e Condicdes Gerais

6.1. Declaro que me obrigo a pagar pela CCB ao Bmg, na sua sede ou a sua ordem, em moeda corrente nacional,
a quantia certa, liquida e exigivel informada no Quadro Il acima, mediante desconto direto na minha Renda
Mensal pela fonte pagadora.
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6.2. Estou ciente que a eficacia desta CCB esta sujeita a condigdo suspensiva, de forma que a operagdo ora
solicitada somente sera concedida apds a confirmagdao dos meus dados cadastrais, inclusive bancarios,
confirmacgdo das informagdes sobre a minha divida junto a Instituigdo Credora Original (em caso de portabilidade),
andlise dos meus documentos, aprovacdo de crédito e, ainda, da disponibilidade e averbacdo de margem
consignavel, nos termos da regulamentacao vigente aplicavel. Caso contrario, estou ciente que esta CCB perdera
o seu efeito e sera cancelada.

6.2.1. Estou ciente que os valores do Quadro Il foram calculados considerando: (i) o valor que eu solicitei ao Bmg;
ou (ii) os valores informados pela Instituicdo Credora Original (na hipdtese de portabilidade); e (iii) que a liberacdo
do empréstimo ocorrera na data de assinatura desta CCB. Os valores, parcelas, vencimentos e taxas de juros
indicados no Quadro lll, inclusive as informac&es sobre a portabilidade da minha divida, sdo apenas estimativas e
ndo necessariamente as condi¢des finais do meu empréstimo, as quais poderdo sofrer pequenas alteragoes,
considerando a data de liberagdo do empréstimo e/ou as analises e confirmacdes previstas no item 6.2 acima. Em
razdo disso, estou ciente que o Bmg me comunicara sobre as condi¢des finais do meu empréstimo por SMS ou e-
mail cadastrados, sendo que tal comunicacdo fara parte integrante desta CCB e as condi¢des finais permanecerao
validas e em vigor, até a liquidacdo total do meu empréstimo.

6.2.2. Na hipdtese da liberacdo do valor ndo ocorrer na data da assinatura desta CCB, o Bmg realizard a adequacao
dos valores informados para que as parcelas sejam calculadas considerando o periodo entre a data da liberacdo
do valor do empréstimo e a data da primeira retencdo em folha de pagamento.

6.2.3. Em caso de reducdo da minha margem consigndvel, desde ja autorizo o Bmg a reduzir o valor das parcelas
e, consequentemente, estender o prazo desta CCB.

6.2.4. Declaro estar ciente que a confirmagdo da operagdo e a consequente liberagdao do valor do crédito apenas
ocorrera apds a averbacao desta CCB e a reserva da margem consignavel pela Fonte Pagadora.

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

6.3. Declaro estar ciente que poderei realizar o pagamento antecipado do saldo devedor desta CCB com redugdo
proporcional dos juros, a qualguer momento, entrando em contato com os canais do Bmg.

6.4. O Bmg poderd, a seu exclusivo critério, ceder ou transferir a terceiros esta CCB, independente de notificacdo
ou aviso.

6.5. Declaro que, desde que observada a regulamentacdo vigente, estou ciente que poderei realizar a
portabilidade desta operacdo a qualquer tempo. No mesmo sentido, caso esta operacdo seja uma portabilidade
de divida, desde ja autorizo o Bmg a solicitar a portabilidade junto a Instituicdo Credora Original.

6.6. Tenho conhecimento que, se a contrata¢do for realizada por meio remoto (telefone dispositivos mdveis,
caixas eletrdnicos, internet ou correspondente) poderei solicitar o cancelamento desta contratagdo, no prazo de
até 7 dias apds o recebimento do valor contratado, desde que eu devolva integralmente o valor recebido,
mediante pagamento de boleto que devera ser solicitado por mim na Central de Relacionamento do Bmg. Estou
ciente que a devolugdo de qualquer quantia diretamente na conta do Bmg nao ensejara o cancelamento desta
operagdo e o valor podera ser devolvido pelo Bmg na minha conta.

6.7. Ratifico as autorizacdes concedidas ao Bmg nas Condi¢des Gerais desta CCB, inclusive, as relacionadas ao
tratamento de dados pessoais, conforme Aviso de Privacidade disponivel em www.bancobmg.com.br, ao Sistema
de Informacdes de Créditos (SCR), cadastro positivo, tratamento e compartilhamento de dados e informagdes
sobre indicios de fraudes, com finalidade em subsidiar procedimentos e controles para prevengao 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 informagBes sobre operacdes financeiras que configurem
indicios de ocorréncias ou de tentativas de fraudes, conforme regulamentagdo bancaria. Os dados e informagdes
serao compartilhados com as instituigdes autorizadas pelo Bacen em seu sistema eletrénico.

6.8. A confirmacgao da contratagdo do empréstimo e suas condi¢des finais serdo realizadas por meio fisico ou meio
eletrénico e, neste caso, reconhego a validade da assinatura eletrénica para a assinatura desta CCB e formalizagdo
da contratagao do empréstimo, ainda que o certificado ndao seja emitido pela ICP-Brasil, nos moldes da Medida
Proviséria 2.200-2/02.

Declaracdo Final: Declaro que (i) li e compreendi o sentido e o alcance de todas as disposi¢cGes acima e da integra
das Condigdes Gerais da CCB, cuja cépia foi entregue para mim neste ato; (ii) a operagdo contratada esta adequada
a minha necessidade, interesses e objetivos; (iii) antes da contratagcdo verifiquei todas as opgdes de crédito
disponibilizadas pelo Bmg, sendo alertado(a) de forma clara sobre utilizagdo do crédito de forma consciente; e (iv)
apos verificar a condicao de pagamento, esta contratagdao se mostrou adequada a minha atual situagao financeira,
nao implicando em excessivo endividamento, nem prejudicando a minha subsisténcia.
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Esta CCB é emitida em quantidade de vias idénticas as partes que nela comparecem, sendo somente a via do Bmg
“negociavel”. As Condicdes Gerais da Cédula de Crédito Bancario referente a contratacdo de operagdo empréstimo
com desconto em folha de pagamento junto ao Banco Bmg S.A, registradas em 10/02/2017 no 72 Oficial de Registro
de Titulos e Documentos e Civil de Pessoa Juridica de S3o Paulo sob 0 n21.948.947, e suas posteriores alteracdes
registradas a margem do referido registro.

Assinatura - Emitente ou Representante Legal: Assinatura Eletronica firmada por Biometria Facial

Assinatura: f0accbh79b88ff7b9038a994d96¢c6fcca | Data/Hora: 03/02/2026 07:44:40 | IP/Terminal: 177.23.18.65

Declaracdo se analfabeto ou impedido de assinar: Eu, assinante a rogo do Emitente, abaixo qualificado, declaro que
ouvi atentamente a leitura das condicGes do empréstimo consignado contratado, valor, parcelas, taxa de juros, CET
e demais condicOes previstas nesta CCB, ao Emitente, e por ndo restar nenhuma dudvida 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(a) Emitente, assina o rogado:

Pblegar Direito -
Emitente

Nome:

CPF:

Testemunhas:

1. 2.
Nome: Nome:
CPF: CPF:

Central de Relacionamento: Por telefone celular 4002 7007 (ligagcdo e WhatsApp) e por telefone fixo 0800 770 1790.
SAC: 0800 979 9099 — atendimento 24 horas, 7 dias por semana. Atendimento em libras pelo site do Bmg
www.bancobmg.com.br; Cobranga 0800 286 3636. Se sua reclamacdo foi tratada em nossos canais de atendimento,
mas a solucdo oferecida ndo foi satisfatoria, procure a OUVIDORIA 0800 723 2044 de Segunda a Sexta-feira (exceto
feriados) das 9h as 18h.
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CONDICOES GERAIS DA CEDULA DE CREDITO BANCARIO DE EMPRESTIMO COM DESCONTO EM FOLHA DE
PAGAMENTO DO BANCO BMG — “CONSIGNADO PUBLICO”

DECLARAGOES E AUTORIZAGOES DO EMITENTE E CONDIGOES DA OPERAGAO DE CREDITO CONTRATADA:

1. Natureza da Operacdo: Por minha solicitacdo, o BANCO BMG S.A (“Bmg”) me concede um empréstimo por meio
de consignacdo voluntaria (desconto direto) na minha Renda Mensal, conforme previsto na Forma de Pagamento
do Quadro Il acima, com a respectiva reserva de margem consignavel (“Averbacdo”), pelo responsavel pelo
pagamento da minha Renda Mensal (“Fonte Pagadora”), cujas caracteristicas, tais como valor, prazo, vencimento,
encargos e liberacdo dos recursos estdo mencionados nos Quadros lll e IV desta Cédula de Crédito Bancario
(“CCB”) emitida.

1.1. Exceto se vedado pela regulamentagdo ou acordo/convénio especifico, na hipdtese de eu, EMITENTE, ser
civiimente 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:
(@) 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 concessao 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 empréstimo 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 proprio;
(d) deverdo ser comunicadas ao Bmg imediatamente as eventuais alteracgdes: (i) das informacdes cadastrais e
econbmicas 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) aauséncia 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 o0 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 declaracGes acima prestadas, ou ainda, em caso de descumprimento de quaisquer obrigacdes
assumidas, esta CCB serd declarada vencida antecipadamente pelo Bmg, respondendo o representante legal ou
procurador, nas esferas civeis e criminais, por todos o0s 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. Promessa de Pagamento: PROMETO PAGAR PELA CEDULA DE CREDITO BANCARIO AO BMG, NA SUA SEDE OU
A SUA ORDEM, EM MOEDA CORRENTE NACIONAL, A QUANTIA CERTA, LIQUIDA E EXIGIVEL INFORMADA NO
QUADRO 1II, CONSTANTE DA CCB EMITIDA, MEDIANTE DESCONTO DIRETO DE MINHA RENDA MENSAL PELA
FONTE PAGADORA, CONFORME APURACAO DO SALDO DEVEDOR, DISCRIMINADO EM PLANILHA DE CALCULO,
NOS TERMOS DA LEGISLAGCAO APLICAVEL A ESPECIE, BEM COMO AS CONDICOES PREVISTAS NESTA CCB.

3. Autorizacdo para Desconto: Autorizo expressamente a minha Fonte Pagadora a realizar o desconto mensal em
minha folha de pagamento do valor da minha Renda Mensal correspondente as parcelas do empréstimo
consignado aqui contratado, observado, inclusive, o disposto na cldusula 7.2 destas condi¢des gerais, bem como
gue efetue o repasse do valor descontado ao Bmg para pagamento das parcelas da operacdo de crédito
contratada, observando-se o disposto na CCB.

3.1. Os valores informados no Quadro Il da CCB foram calculados considerando que a liberagdao do empréstimo
ocorrera na mesma data de assinatura da CCB. Na hipdtese da liberacdo do valor ndo ocorrer na data da assinatura
da CCB, o Bmg realizarad a adequacdo dos valores informados para que as parcelas sejam calculadas considerando
o periodo entre a data da liberacdo do valor do empréstimo e a data da primeira retencdo em folha de pagamento.
Sobre as parcelas readequadas incidirdo juros remuneratérios proporcionais ao periodo e IOF, se financiado.

4. Liberacdo do Crédito: Estou ciente que a confirmagdo da opera¢do e a consequente liberagdo do valor do
crédito apenas ocorrerd apos a averbacao desta CCB e a reserva da margem consignavel pela Fonte Pagadora.
Para tanto, autorizo desde ja o desconto mensal do valor devido ao Bmg na minha folha de pagamento e seu
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repasse ao Bmg. A averbacdo, por sua vez, depende, além do cumprimento de algumas formalidades, da
existéncia de margem consignavel disponivel, definida pela legislacdo e regulamentacao aplicavel.

4.1. Estou ciente que em caso de insuficiéncia de margem consignavel, o valor do empréstimo podera, conforme
autorizado por mim na proposta: (i) ser reduzido, de forma que o valor das parcelas adeque-se a margem
disponivel, gerando uma reducdo do valor liberado para mim, ou (ii) ser mantido, porém, com a readequacdo do
numero de parcelas, o que gerara, neste caso, o prolongamento da divida até o limite de parcelas definido na
legislacdo e regulamentacdo aplicavel e/ou no convénio firmado com a Fonte Pagadora. Da mesma forma, os
valores também poderdo ser recalculados caso o saldo devedor efetivamente portado ou refinanciado, conforme
seja a operacdo de portabilidade ou refinanciamento, respectivamente, seja diverso daquele registrado no
Quadro lll. Em qualquer dos casos, estou ciente que o Bmg me informara das condicdes finais da operagdo através
de SMS ou quaisquer outros meios de comunicacdo utilizados pelo Bmg para tal fim, tais como e-mail ou
aplicativos de conversa e averbara a parcela conforme a disponibilidade verificada.

4.2. Efetivada a averbacgdo, receberei do Bmg o valor liberado deste empréstimo, liquido, mediante opgdo definida
no Quadro IV da CCB. Esta opg¢do pode variar conforme legislacdo/regulamentacdo/convénio aplicavel. Caso haja
gualquer divergéncia nos dados bancdrios informados, a liberacdo podera ndo ocorrer até que eu regularize a
pendéncia, que serd comunicada a mim, por meio de SMS/ligagdo, ou estou ciente que o Bmg podera liberar na
mesma conta/agéncia em que eu recebo a minha Renda Mensal, conforme informado pela minha Fonte Pagadora.
Inclusive, se a legislacdo/regulamento ou contrato/convénio exigir, para liberacdo dos recursos, deverei
obrigatoriamente indicar os dados bancdrios que recebo minha Renda Mensal.

4.3. Em decorréncia do prazo necessario para realizar a averbag¢ao do empréstimo pela Fonte Pagadora, pode
haver alteracdes minimas nas taxas de juros da operacao, para que o valor das parcelas e o valor do empréstimo
sejam mantidos. Assim, neste caso, autorizo que o Bmg prossiga ao ajuste necessario para poder concluir esta
operacdo. Neste caso, o Bmg me informara das condicdes finais da operacdo por meio de SMS ou quaisquer outros
meios de comunicacado utilizados pelo Bmg, tais como e-mail ou aplicativos de conversa, as quais serdo validas e
passardo a fazer parte integrante desta CCB para todos os efeitos legais.

4.4, Conforme indicado no item 3.1 do Quadro Ill da CCB, o valor deste empréstimo podera ser destinado:(a) Se
“Novo”, o valor total serd liberado para eu usar como quiser; (b) a refinanciamento de divida(s) com o Bmg, caso
em que parte do valor do empréstimo serd usado para liquidacdo da(s) minha divida(s) refinanciada(s) e, se sobrar
dinheiro, o restante serd disponibilizado para eu usar como quiser; (c) portabilidade de divida, sendo que, neste
caso, o0 Bmg me concedera crédito no valor do saldo devedor da operacdo portada transferindo os valores a
instituicdo credora original. O Bmg enviard para a instituicdo financeira credora original o meu pedido de
portabilidade, conforme os dados fornecidos por mim, e solicitara a confirmacao desses dados e da inexisténcia
de outro pedido de portabilidade para o mesmo contrato em andamento, para efetivar a portabilidade
observando-se o disposto na clausula 20 a 20.4 destas condicBes gerais; ou (d) pagamento de divida(s), caso em
que o valor do empréstimo serad usado para pagar a minha divida, total ou parcialmente (amortizacdo)e, se sobrar
algum dinheiro, ele sera liberado para eu usar como quiser.

4.4.1. Na hipdtese de contratagdo da operagdo descrita no item (b), qual seja, refinanciamento de divida, ao
contratar essa CCB, comprometo-me a ndo prosseguir com eventual pedido de portabilidade da divida que estiver
sendo refinanciada para outra instituicdao financeira.

5. Encargos Financeiros: Incidirdo os juros previstos no Quadro Il da CCB, calculados sobre o saldo devedor, desde
a data do desembolso dos recursos para mim até a data do vencimento de cada prestacdo. Os juros serdo
calculados de forma mensal e capitalizados, na forma permitida em lei.

6. Custo Efetivo Total (“CET”): Declaro que, previamente a contratacdo desta operacdo, fui devidamente
informado(a), de forma clara, precisa e adequada, do Custo Efetivo Total, conforme disposto em destaque no
Quadro Il da CCB, bem como fui esclarecido do seu calculo, tendo compreendido que o CET, expresso na forma
de taxa percentual anual, corresponde a taxa de juros, tributos, tarifas e seguros (se houverem), bem como outras
despesas por mim autorizadas, e que a respectiva taxa percentual anual representa as condigdes vigentes na data
do seu calculo.

7. Forma de Pagamento: O pagamento se dara mediante descontos mensais ha minha Renda Mensal, no valor
necessario a quitacdo de cada parcela, até liquidacado final da operacao, dentro dos critérios definidos na CCB.

7.1. Se houver caréncia, pagarei a 12 (primeira) parcela da divida conforme indicado no Quadro Ill da CCB. Nesse
caso, declaro-me ciente que: (i) o valor da primeira parcela apenas sera cobrado, mediante desconto na minha
remuneracdo, apos o final do prazo de caréncia; e (ii) havera incidéncia de juros remuneratdrios durante o prazo
de caréncia.
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7.2. Se, apds a averbacgdo da operagdo, ocorrer a redugdo da minha margem consignavel, por qualquer motivo e
a qualquer época na vigéncia desta operagdo de crédito, independente se interrompido ou ndo o desconto, fica
o Bmg, desde ja, autorizado a fazer a adequacdo do valor da prestacdo reduzindo-a ao limite disponivel para
desconto, solicitando averbagdo das novas condigdes, com o que desde ja declaro-me ciente, concordo e autorizo.

7.2.1. Nesta hipotese, o saldo devedor da operagao de crédito apurado na data do ajuste sera redistribuido de tal
forma que o valor de cada nova prestacdo, incluindo os encargos nela incidentes, enquadre-se na margem
disponivel, havendo, por isso, aumento na quantidade total de parcelas da operacao, sempre observado o limite
de parcelas estabelecido em lei ou no convénio com a Fonte Pagadora.

7.3. Caso ndo seja possivel o desconto mensal na minha Renda Mensal, do valor total relativo a uma ou mais
parcelas na data de seu vencimento, fica o Bmg, desde ja autorizado a prorrogar o prazo de cada prestacdo em
aberto. Nesta hipdtese, estou ciente que ocorrerd o consequente aumento da quantidade de prestacdes da
operacdo, ensejando-se, assim, a utilizacdo da mesma taxa contratual para os encargos incidentes na prorrogacao.

8. Inadimplemento: Sem prejuizo da incidéncia dos encargos moratdérios previstos nesta CCB e da possibilidade
de vencimento antecipado do empréstimo, na hipdtese de se tornar impossivel e/ou invidvel o desconto mensal
na minha Renda Mensal para pagamento do valor devido ao Bmg, inclusive nos casos de falta ou insuficiéncia de
margem consignavel, me obrigo a: (i) mediante anuéncia do Bmg, reprogramar o pagamento; (ii) pagar o valor
devido por outro meio, diretamente ao Bmg, que podera debitar as parcelas vincendas da minha conta indicada
no Quadro |V desta CCB. Para esse fim, autorizo (i) o Bmg e (ii) as instituicdes financeiras conveniadas ao Bmg, a
debitar, de forma integral ou parcelada, da conta de minha titularidade indicada no Quadro IV todo e qualquer
valor em aberto decorrente desta CCB.

8.1. Obrigo-me a manter saldo suficiente na Conta indicada no Quadro IV para o acolhimento dos langamentos.

8.2. Na auséncia de saldo suficiente disponivel em conta, o Bmg podera efetuar langamentos parciais, sendo que
tais lancamentos ndo afetardo, de forma alguma, as condicdes previstas nesta CCB, nem importara novacao ou
modificacdo do ajustado. Essa autorizacdo é dada por prazo indeterminado, até a liquidacdo integral do saldo
devedor desta CCB. Caso ndo seja suficiente, poderd ser utilizado o limite da referida conta, se disponivel e
aplicavel, para pagamento do valor da parcela.

8.2.1. Se, por qualquer motivo, o pagamento ndo for efetuado na forma prevista nesta CCB, estou ciente que
deverei efetuar o pagamento da(s) parcela(s) pendente(s), acrescido de eventuais encargos pela inadimpléncia,
diretamente ao Bmg, da seguinte forma, pela ordem: (i) débito na conta de minha titularidade, conforme
autorizado nesta CCB; (ii) por meio de boleto bancario ou (iii) por qualquer outra forma que venha a ser
disponibilizada pelo Bmg.

8.3. Nos termos da Resolucdo do Conselho Monetdrio Nacional (“CMN”) n2 4.790 e Resolucdo do Banco Central
do Brasil (“Bacen”) n2 51, poderei solicitar ao Bmg o cancelamento, a qualguer momento, desta autorizacdo de
débito em conta, cabendo a mim o pagamento do valor devido por outro meio admitido pelo Bmg.

8.4. Autorizo o Bmg a ter acesso aos meus dados de depositos, aplicagdes e operagdes de crédito em outras
instituicGes financeiras, nos termos do artigo 12, § 39, inciso V da Lei Complementar 105/01, que dispde ndo
configurar quebra de sigilo bancario a revelacdo de informacdes sigilosas com o expresso consentimento do
interessado.

8.5. Caso eu faca algum pagamento diretamente ao Bmg, mas também ocorra desconto em minha Renda Mensal,
gerando pagamento em duplicidade, ou em qualquer outra hipdtese de pagamento em duplicidade, fica o0 Bmg
desde ja autorizado a utilizar referido valor para amortizar qualquer importancia em atraso ou, ndo se
identificando atraso, utilizar o valor para pagar antecipadamente parcela(s) vincenda(s), em ordem decrescente,
com o desconto proporcional de juros, deste ou de qualquer outro empréstimo contraido por mim junto ao Bmg
ou junto as instituicdes pertencentes ao Grupo Financeiro Bmg. Informacdes sobre eventuais parcelas pagas em
duplicidade poderdo ser obtidas junto a Central de Relacionamento do Bmg.

9. Encargos Moratdrios: Estou ciente que se ocorrer atraso no pagamento das parcelas desta operagao, incidirdo
sobre os valores em atraso, até a data do efetivo pagamento: (i) juros remuneratérios conforme informado no
Quadro Ill da CCB; (ii) juros moratdrios de 1% (um por cento) ao més; e (iii) multa de 2% (dois por cento) sobre o
valor total apurado.

9.1. Em caso de cobranga judicial ou administrativa, pagarei todas as despesas desta cobranga, incluindo custos
de postagem de carta de cobranca, cobranca telefénica, inclusdo de dados nos cadastros de protecdo ao crédito,
e custas e honorarios advocaticios. Da mesma forma, poderei solicitar o reembolso de todos os custos que eu
tiver com eventual cobranca de obrigacdo por parte do Bmg.
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10. Compensacdo de Crédito: Se ocorrer atraso no pagamento ou vencimento antecipado, autorizo o Bmg e as
sociedades pertencentes ao Grupo Financeiro Bmg 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 Grupo Financeiro Bmg, conferindo a este 0s necessarios poderes para proceder ao resgate, em
valor suficiente para a liquida¢do do saldo devedor da divida existente junto ao Bmg e/ou quaisquer das empresas
integrantes Grupo Financeiro Bmg. A compensacdo aqui prevista inclui ndo somente a presente CCB, mas
igualmente operacdes realizadas em data futura entre as mesmas partes constantes no preambulo desta CCB.

11. Declaracoes e Autorizacoes:

11.1. Conforme informado no Quadro Il desta CCB, declaro, para os devidos fins, meu enquadramento como PEP
“Pessoas Expostas Politicamente”, assim consideradas, nos termos da Circular n® 3.978, de 23/01/2020 do Bacen,
0s agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos ultimos 5 (cinco) anos, no Brasil ou em
paises, territdrios e dependéncias estrangeiros, cargos, empregos ou funcdes publicas relevantes, assim como
seus representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.

11.2. Declaro conhecer as regras da Lei n° 9.613/98, que dispde sobre os crimes de “lavagem de dinheiro” e
normas complementares publicadas pelo Bacen e CMN, tendo ciéncia que o Bmg e as Instituicdes financeiras a
ele ligadas (controladas, controladoras ou sob controle comum) possuem a obrigacdo de comunicar o Bacen sobre
a ocorréncia de determinadas operacdes previstas nestas normas, nada tendo a opor quanto ao referido
procedimento.

11.3. Declaro que os investimentos e movimentagdes financeiras por mim pretendidas sdao compativeis com
minha atividade, rendimentos e situagdo patrimonial e que para os fins da Lei n? 9.613/98, regulamentada pelo
Bacen, os montantes que vierem a ser por mim movimentados e/ou investidos ndo provém de atividade ilicita.

11.4. Declaro que os recursos a mim liberados por esta CCB ndo serdo destinados a finalidades que possam causar
danos ou riscos sociais, ambientais e climaticos.

11.5. Declaro estar ciente de que, caso seja de meu interesse, poderei contratar seguro junto a Seguradora de
minha livre escolha, mediante proposta apartada a presente CCB, vinculando-o a presente operacdo de crédito, a
depender do tipo de seguro contratado. Estou ciente, ainda, de que a forma de pagamento do referido seguro
podera variar conforme a modalidade contratada e/ou a instituicdo na qual mantenho conta, podendo ocorrer
por: (i) débito em minha Conta Corrente mantida no Bmg; (ii) Pix Automatico em conta de minha titularidade junto
a outra instituicdo financeira; ou (iii) lancamento do valor em meu cartdo de crédito, conforme autorizagdes
especificas concedidas por mim no momento da contratacdo. Reconheco que a contratacdo do seguro é
facultativa, ndo constituindo condicdo ou requisito para a presente operacdo de crédito, e que o Bmg ndo se
responsabiliza pela aceitacdo da proposta pela Seguradora.

12. Tratamento de Dados: Declaro estar ciente que o Bmg realizara o tratamento dos meus dados pessoais
relacionados a esta Cédula de Crédito Bancario (“CCB”) em observancia a legislacdo e aos normativos setoriais
que dispdem sobre Protecdo de Dados Pessoais, em especial, a Lein? 13.709/18 (“LGPD” ou “Lei Geral de Protecdo
de Dados”).

12.1. O detalhamento sobre os tratamentos de dados realizados pelo Bmg consta no Aviso de Privacidade
disponivel em: https://www.bancobmg.com.br/aviso-de-privacidade/.

12.2. Estou ciente que o tratamento dos meus dados pessoais podera ser realizado para desempenho das
atividades do Bmg. Especificamente para a contratacdo desta CCB, os dados fornecidos por mim sdo para
atendimento das respectivas finalidades ndo exaustivas e bases legais estdo previstas no Aviso de Privacidade.

12.3. Adicionalmente ao disposto no Aviso de Privacidade do Bmg, entendo que, para fins de tratamento de dados
de que trata essa cldusula, sdo consideradas atividades do Bmg, de maneira ndo exaustiva:

(i) Execucdo contratual: efetivar, operacionalizar e administrar a relacdo contratual estabelecida
nesta CCB, incluindo, mas ndo se limitando a gestdo de pagamentos e comunicagdes relacionadas
ao contrato;

(ii) Cobranca: realizar cobrancas judiciais e extrajudiciais, inclusive por meio de parceiros
especializados, em caso de inadimpléncia;

(iii) Cumprimento de obrigacOes contratuais, legais ou regulatorias;

(iv) Consulta ao SCR e Cadastro Positivo: consultar e informar dados sobre as obrigacdes assumidas
por mim em sistemas de protecdo ao crédito e no Sistema de Informacdes de Crédito do Bacen,
conforme legislacdo aplicavel;
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(v) Analise de riscos e antifraude: realizar analises internas para fins administrativos, antifraude,
avaliacdo de risco de crédito.

(vi) Marketing e Comunicag¢des: me manter informado sobre oportunidades com o envio de ofertas
de produtos e servicos, inclusive ndo-financeiros, oferecidos pelo Bmg, empresas do grupo
econdmico do Bmg e seus parceiros, que se encaixem ao meu perfil por meio dos contatos
compartilhados com o Bmg.

12.4 Declaro-me ciente de que as atividades de que tratam as cldusulas 12.2 e 12.3 podem envolver o
compartilhamento dos meus Dados Pessoais com outras instituicdes e empresas, conforme a legislacdo e
regulamentacdo aplicavel. Entre os potenciais destinatdrios, incluem-se:

(i) Empresas e instituicOes integrantes do conglomerado Bmg, para fins de suporte operacional, prevencdo a
fraudes, gestdo de risco, cobranca, atendimento, oferta de produtos e servicos, e demais atividades
relacionadas ao cumprimento deste instrumento;

(ii) Correspondentes no Pais (“Corbans”), em atividades relacionadas a encaminhamentos de propostas,
intermediacdo, atendimento, coleta de documento, procedimentos operacionais e oferta de produtos e
Servicos;

(iii) Prestadores de servicos e parceiros contratados pelo Bmg para apoiar a operacionalizacdo das atividades
objeto desta CCB e aos servicos ofertados pelo Bmg, incluindo servicos de tecnologia, atendimento, andlise
de dados, cobrancas, dentre outros;

(iv) Instituicdes financeiras e instituicGes de pagamento, quando o compartilhamento for necessario para (a)
registros e consultas ao Sistema de Informagdes de Crédito (“SCR”), (b) cumprimento da Resolucdo
Conjunta n2 6/2023 e demais normas aplicaveis a prevencdo a fraudes e ao compartilhamento de dados
entre instituicGes, ou (c) outras hipdteses previstas na legislacdo vigente;

(v) Fundos ou demais entidades que venham a adquirir ou a ser cessionarios dos direitos creditérios
decorrentes desta CCB, para analise, formalizacdo e execucdo da cessdo, bem como para atividades
relacionadas a gestdo do crédito cedido;

(vi) Autoridades judiciais, policiais, governamentais ou orgdos reguladores competentes, sempre que o
compartilhamento for exigido por lei, regulamento, determinacao judicial ou requisicao oficial.

12.5. O Bmg podera identificar cenarios em que meus dados pessoais sejam transferidos para fora do Brasil.
Nessas hipoteses, o Bmg se compromete a cumprir a legislacdo aplicavel, especificamente a LGPD e a Resolucdo
CD/ANPD n? 19, de 23 de agosto de 2024 relacionada a Transferéncia Internacional de Dados.

12.6. Autorizo o compartilhamento dos meus dados com empresas integrantes do Grupo Bmg e seus parceiros,
para realizacdo de contato por qualguer meio, inclusive telefénico, e-mail, SMS, aplicativos de conversa, inclusive
via WhatsApp, e correspondéncia para enviar comunicacfes a respeito de empréstimo, refinanciamento,
cobranca, informacdes relativas a outros produtos, servicos financeiros e ndo-financeiros, promocdes e novidades
relacionadas, estando ciente que poderei revogar a presente autorizacdo a qualguer momento mediante contato
junto aos Canais de Atendimento 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 ou que sejam necessarios
para a execucdo do objeto contratado.

12.7. Estou ciente que a qualquer momento poderei exercer os direitos indicados na LGPD por meio dos Canais
de Atendimento do Bmg.

13. Compartilhamento de Dados e Informacdes sobre Fraudes: declaro estar ciente de que o Bmg realizara o
registro e o compartilhamento dos meus dados pessoais e de informacbes sobre operacdes financeiras que
configurem indicios de ocorréncias ou de tentativas de fraude, com a finalidade especifica de subsidiar
procedimentos e controles para prevenc¢do de fraudes, conforme Resolugdo Conjunta n2 6/2023, do Bacen e do
Conselho Monetario Nacional, ou quaisquer normas que a alterem, complementem ou substituam.

13.1. Estou ciente de que os dados e informagbes serdo compartilhados com as instituicbes autorizadas a
funcionar pelo Bacen em sistema eletrénico devidamente autorizado pelo referido érgdo regulador.

14. Sistema de Informacées De Crédito (SCR): Declaro-me ciente que (i) a finalidade do SCR é prover o Bacen de
informagOes para supervisdao do risco de crédito e propiciar intercambio de informacdes entre instituicbes
financeiras ou assemelhadas; e (ii) a consulta ao SCR depende desta autorizacdo prévia.

14.1 Autorizo expressamente o Bmg e as instituicBes financeiras pertencentes ao Grupo Financeiro Bmg, nos
termos da Resolucdo CMN n° 5.037/2022, ou quaisquer normas que a alterem, complementem ou substituam, a
(i) fornecer ao Bacen, para integrar o Sistema de Informacbes de Créditos (SCR), a qualquer tempo, dados a
respeito de minhas operacdes de crédito contratadas, incluindo informac®es sobre minhas dividas a vencer e
vencidas, inclusive as em atraso e as operacdes baixadas com prejuizo, o valor das coobrigacdes assumidas; (ii)
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consultar e acessar o SCR sobre informacdes consolidadas e registradas em meu nome, prestadas por outras
instituicGes 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.

14.2. Declaro-me ciente e de acordo com a extensdo da autorizagdo acima para qualquer instituicdo que adquira
ou receba em garantia, ou que manifeste interesse em receber em garantia, total ou parcialmente, minhas
operacdes de crédito.

14.3. Declaro-me ciente de que terdo acesso as informagdes armazenadas no SCR: (i) as cdmaras e os prestadores
de servicos de compensacdo e liquidacdo, no ambito do sistema de pagamentos brasileiro; (ii) as entidades
autorizadas a exercer as atividades de depodsito centralizado ou de registro de ativos financeiros e valores
mobiliarios; (iii) os gestores de bancos de dados registrados nos termos da Lei n® 12.414/2011, que possuam
convénio ativo e regular com o Bacen; e (iv) os prestadores de garantia em operacdes de crédito.

14.4. Estou ciente que as autorizagdes aqui concedidas permanecerao 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.

14.4.1. Estou ciente ainda, que poderei ter acesso, a qualquer tempo, aos meus dados inseridos no sistema pelos
meios disponibilizados pelo Bacen.

14.4.2. Em caso de divergéncia nos meus dados fornecidos pelo Bmg ou por sociedade integrante do Grupo
Financeiro Bmg, pedirei a correcdo ou exclusdo ou o registro de anotacdo complementar, inclusive de medidas
judiciais, mediante solicitacdo escrita e fundamentada ao Bmg.

15. Cadastro Positivo: autorizo o Bmg a enviar meus dados aos gestores dos bancos de dados do cadastro positivo,
bem como autorizo o compartilhamento de minhas informacdes, nos termos da Lei n? 12.414/2011.

15.1. Autorizo ainda, os gestores dos bancos de dados a disponibilizar ao Bmg o meu histérico de crédito com a
finalidade de auxilid-lo na eventual concessdo de crédito ou de outras transacdes comerciais e empresariais que
impliguem risco financeiro.

15.2 Estou ciente que as autorizagdes 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.

16. Formalizacdo Eletronica: Em casos de contratagdo eletronica, confirmo que admito como valido o meio de
comprovacao da autoria e da integridade da assinatura e das informacdes capturadas e utilizadas nesta CCB. Nessa
hipdtese, a assinatura desta CCB ocorrera por meio eletrénico, dentre os quais a assinatura capturada em tela
sensivel ao toque (touch screen), que serd 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 interacdo entre as Partes para tal fim, que reproduzirdo a minha livre e espontanea vontade
e manifestagao quanto ao aceite da operagao, transagao, 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. 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, sempre submetidos a verificacdo biométrica, sendo
considerados, para todos os efeitos, validos e exequiveis. Autorizo o compartilhamento dos dados relativos ao
perfil biométrico de minha assinatura eletrénica para garantir a minha prevencdo a fraude e a 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 Grupo Financeiro Bmg.

17. Liguidacdo Antecipada: Estou ciente que poderei solicitar a liquidagdo antecipada do débito desta CCB, total
ou parcialmente, mediante reducdo proporcional dos juros e demais acréscimos. Para cdlculo do valor presente
dos pagamentos objeto de liquidacdo antecipada, sera utilizada a taxa de juros pactuada nesta operacdo.

18. Cessdo de Crédito: O Bmg poderd, a seu exclusivo critério, ceder ou transferir a terceiros esta CCB ou o0s
direitos creditdrios dela decorrentes, total ou parcialmente, inclusive, enviar ao respectivo cessionario a via
original da CCB, juntamente com quaisquer outros documentos que detenha relativamente a CCB e a mim,
incluindo, sem limitacdo, arquivos evidenciando o histérico de negociacdo da operacdo realizada, sem
necessidade de comunicacdo ou minha autorizacao prévia.
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19. Vencimento Antecipado da Divida: Declaro estar ciente de que o Bmg poderd considerar antecipadamente
vencida a CCB, de pleno direito e independente de qualquer aviso ou notificacdo: (a) em todas as hipdteses
previstas em lei; (b) se eu deixar de cumprir qualquer obrigacdo decorrente da CCB, no tempo e modo
convencionados; (c) se ocorrer a interrupcdo, a cessacdo ou em caso de impossibilidade, por qualquer motivo, da
consignacao do valor, integral ou parcial, das prestacdes em folha, bem como na hipdtese de extincdo do meu
vinculo com a Fonte Pagadora, sendo que, quando aplicavel, quaisquer verbas rescisérias ou extraordindrias
devidas pela Fonte Pagadora a mim poderdo ser utilizadas, respeitando o limite legal, para realizar amortizacdo
desta CCB, devendo o saldo devedor restante ser pago diretamente ao Bmg; (d) se for dado causa ao
encerramento de minha conta de depdsitos, em qualquer estabelecimento bancario, por forca das instrucdes do
CMN e/ou do Bacen; (e) se eu tiver minha insolvéncia civil requerida ou decretada; (f) se qualquer das declaracGes
e garantias prestadas por mim nesta CCB for falsa, incorreta, incompleta, desatualizada e/ou imprecisa, ou em
caso de suspeita de fraude.

19.1. Na hipodtese de falta de pagamento da parcela, o Bmg podera, a seu exclusivo critério, optar pela cobranga
somente da parcela vencida, sem que tal ato importe em novacdo ou alteracdo dos termos aqui estabelecidos.

19.2. Na hipdtese de rescisdo/cancelamento por rompimento do vinculo mantido entre mim e a Fonte Pagadora,
autoriza, desde ja, a minha Fonte Pagadora a descontar das verbas rescisérias o limite maximo permitido pela
legislacdo aplicavel para que o referido valor seja utilizado na quitagcdo/amortizacdo das dividas contraidas por
mim perante o Bmg.

20. Da Portabilidade: Estou ciente do meu direito de portabilidade de crédito, que poderad ser exercido a qualquer
tempo, desde que observadas as disposi¢des legais e regulamentares vigentes.

20.1. Se esta operagdo for uma Portabilidade, AUTORIZO e solicito que o Bmg, na qualidade de “Instituicdo
Proponente”, encaminhe a Instituicdo Credora Original a requisicdo de portabilidade, conforme disposto na
Resolugdo CMN n2 5.057/22, e suas posteriores alteragdes, se o caso, solicitando-lhes as respectivas informagdes
com vistas a realizar a portabilidade requerida. Declaro estar ciente de que, caso o Bmg identifique a existéncia
de pedido de portabilidade ja em andamento para o mesmo contrato, seja por sistema eletrénico autorizado ou
pela infraestrutura do Open Finance, o novo pedido ndo serd admitido e a minha proposta serd cancelads,
conforme determina a referida Resolugdo.

20.2. Autorizo, de forma irrevogavel e irretratavel, que a portabilidade seja realizada no valor exato divulgado pela
Instituicdo Credora Original.

20.3. A transferéncia de recursos entre as Institui¢des sera realizada com base nas informagdes prestadas.

20.4. Caso o valor da prestagdo da operagdo de crédito objeto da portabilidade junto ao Bmg seja maior do que o
valor da prestacgdo na Instituicdo Credora Original, o prosseguimento da portabilidade ficara condicionado a minha
expressa autorizacdo. Caso o(s) valor(es) informado(s) pela Instituicdo Credora Original seja(m) superior(es) ao
valor maximo do saldo devedor portado informado no Quadro Il da CCB, os valores informados no referido
Quadro poderdo ser recalculados, salvo em caso de auséncia ou insuficiéncia de margem consignavel disponivel,
hipétese em que o Bmg cancelara o crédito e ndo sera realizada a portabilidade do(s) contrato(s) indicado(s).

21. Resumo dos Principais Direitos do Bmg: Nas formas previstas na presente CCB, o Bmg poderad: (a) cobrar de
mim todas as despesas de eventual cobranca judicial ou administrativa dos valores em atraso; (b) endossar ou
ceder a CCB ou os direitos creditérios dela decorrentes, total ou parcialmente, a outra Instituicdo Financeira ou a
qualquer outro cessionario; (c) realizar a compensacdo de saldo devedor deste empréstimo com eventuais
créditos que eu tenha no Bmg; (d) Exigir o pagamento imediato das parcelas (i) caso eu ndo cumpra as obrigacdes
ora avencadas; (ii) na suspensdo da consignacdo das parcelas; ou (iii) nas demais hipdteses previstas em lei e no
presente documento.

22. Prevencdo ao Superendividamento: Declaro que, antes da contratacdo desta operacdo, tomei ciéncia de todas
as opcoes de crédito disponibilizadas a mim e fui 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.

22.1. Em razdo desta declaracdo, comprometo-me a manter meus dados cadastrais e econdmicos atualizados
junto ao Bmg, principalmente, se tais atualizacbes gerarem impacto no cumprimento desta CCB ou impactos na
minha margem consignavel, como por exemplo variacdes na minha renda, contratacées de novos compromissos
financeiros com outras instituicdes financeiras, a fim de evitar o meu superendividamento.

2.93.003 Vig. 052.012.2026 11 de 12



22.2. Na ocorréncia dos fatos indicados na clausula 22.1, me obrigo a entrar em contato imediatamente com o
Bmg, apds tomar conhecimento destes fatos, nos canais de atendimento disponibilizados, para informa-lo de
minha atual condicdo econdOmico-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 condictes financeiras. UTILIZAREI MEU CREDITO DE FORMA CONSCIENTE E SOMENTE
EM CASO DE NECESSIDADE.

23. Direito de Arrependimento: Tendo a presente contratacdo ocorrido por meio remoto (por telefone,
dispositivos moveis de comunicacdo (mobile), caixas eletronicos (ATM), internet ou através de correspondente
bancario), estou ciente gue poderei realizar, no prazo de até 7 (sete) dias apds o recebimento do valor da operacao
contratada, a solicitacdo de cancelamento desta operacdo, desde que eu devolva integralmente ao Bmg o valor
recebido e seus respectivos encargos, mediante pagamento de boleto que devera ser solicitado por mim na
Central de Relacionamento do Bmg. Estou ciente que a devolucdo de qualguer guantia diretamente na conta do
Bmg ndo ensejara o cancelamento desta operacdo e o valor podera ser devolvido pelo Bmg na minha conta.

23.1. Na hipotese da operagdo aqui contratada ser um refinanciamento de divida de crédito consignado, se eu
desejar exercer meu direito de arrependimento com relacdo ao refinanciamento, me comprometo a nao solicitar
junto a Fonte Pagadora o bloqueio do meu beneficio, a fim de possibilitar que o Bmg retorne com a averbacdo do
contrato original, sob pena de, em assim fazendo, autorizar o Bmg a manter o refinanciamento contratado e a
averbacdo dos novos valores.

23.2. Para orientacdes sobre o cancelamento e devolugdao do valor recebido, deverei entrar em contato com o
Bmg através da Central de Relacionamento, cujo nimero estd informado ao final desta CCB.

24. As CondigOes Gerais da Cédula de Crédito Bancario referente a contratagao de operagao empréstimo com
desconto em folha de pagamento junto ao Banco Bmg S.A, foram registradas em 10/02/2017 no 72 Oficial de
Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoa Juridica de Sdo Paulo sob 0 n21.948.947, e suas posteriores
alteracOes registradas a margem do referido registro.

25. Atendimento ao Cliente: Poderei obter informacdes de meu empréstimo, inclusive de eventual cessdo ou
endosso a terceiro, por meio dos canais de atendimento do Bmg indicados ao final do presente documento.

Por telefone celular 4002 | SAC: 0800 979 9099. — | Sesuareclamacdo foi tratada
BANCO BMG S.A 7007 (ligacdo e WhatsApp) e | atendimento 24 horas, 7 | em nossos canais de
www.bancobmg.com.br | por telefone fixo 0800 770 | dias da semana. | atendimento, mas a solucdo
1790. Atendimento 24 horas | Atendimento em libras pelo | oferecida ndo foi satisfatéria,
por dia. site. do Bmg. Cobranga | procure a OUVIDORIA 0800
0800 286 3636 723 2044. de Segunda a
Sexta-feira? (exceto feriados)
das 9h as 18h.
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GRUPO
FINANCEIRO

" bmg TERMO DE AUTORIZAGAO DO BENEFICIARIO - INSS N2 ADE: 101688381

INSS/Dataprev a disponibilizar as seguintes informagdes:

Eu FRANCISCO EDNO DA SILVA, CPF 119.693.183-68, para apoiar a contratacdo/simulagdo 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

| - DADOS DE 1. Nome Completo Il- DADOS DO 1. Nome Completo
IDENTIFICAGAO | 2. CPF REPRESENTANTE LEGAL | 2. CPF
DO BENEFICIARIO | 3. Data de Nascimento DO BENEFICIARIO 3. Data fim
1. Numero do Beneficio: 12. Possui:
2. Situagdo do Beneficio: a) Representante Legal
3. Espécie do Beneficio: b) Procurador; ou
4. Indicacgdo de que o Beneficio foi Concedido por c) Entidade Representacdo
Liminar: 13. Beneficio bloqueado para Empréstimo?
5. Data de Cessagdo do Beneficio — DCB (se 14. Data da ultima Pericia Médica:
houver) 15. Data do Despacho do Beneficio — DDB:
Il = DADOS DO 6. U'F de paga,m'ento i - 16. Valor: . ,
BENEFICIO 7. Tipo de Crédito (Cartdo Magnético ou Conta a) Da Margem Disponivel
Corrente) b) Da Margem Disponivel Cartdao
8. CBC da IF Pagadora c¢) Do Limite de Cartdo
9. Agéncia da Pagadora 17. Quantidade de Contratos ativos ou suspensos ou
10. Conta Corrente onde o Beneficio é Pago reservados
11. Classificador da Pensao Alimenticia 18. Data da Consulta
19. Elegivel para Empréstimo?
20. Data de Extin¢do da Cota o Dependente Titular
21. Valor Liquido

Este termo autoriza esta Instituicdo Financeira a consultar as informac6es acima descritas durante um periodo de 30 (trinta)
dias e qualquer utilizacdo 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). Este pedido podera ser efetuado pela Instituicdo Financeira em até 45 dias
apos a assinatura deste instrumento.

Assinatura do Titular/Representante Legal: Autenticagdo eletrdnica:
7 ) Assinatura: f0accb79b88ff7b9038a994d96c6fcca |
MSsinatura Eletrdnica firmada por Biometria Facial Data/Hora: 03/02/2026 07:44:40 | IP/Terminal:
177.23.18.65
Local e data: So Paulo/SP, 03/02/2026

Declaracdo se analfabeto ou impedido de assinar: Eu, assinante a rogo do Titular, abaixo qualificado, declaro que ouvi
atentamente a leitura deste Termo de Autorizagdo 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. Cobranga 0800 286 3636. Se sua
reclamacao foi tratada em nossos canais de atendimento, mas a solugdo oferecida nao foi satisfatdria, procure a OUVIDORIA 0800
723 2044,
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Documento assinado com validade juridica.
As assinaturas digitais e eletronicas tém validade juridica prevista na
Medida Provisoria n°.2200-2/2001, bem como na lei 14.063 de 23/09/2020.

Nome do documento:
Empréstimo

Assinado por:
Nome do Cliente: FRANCISCO EDNO DA SILVA
CPF do Cliente: 119.693.183-68
Numero Adesdo: 101688381
IP/Porta do Assinador: 177.23.18.65
Assinado em: 03/02/2026 07:51:52

Assinatura digital foi validada na hora da assinatura do signatario.
Algoritmo de Assinatura: SHA256 RSA (1.2.840.113549.1.1.11)

Assinado de forma digital por:
Banco BMG
CNPJ 61186680/0001-74
Presencial 09461647000195
Secretaria da Receita Federal do Brasil RFB, RFB



Comprovante de Operacao B bnig

| - Dados Gerais

Empresa Pagadoras BANCO BMG S.A

Cliente: FRANCISCO EDNO DA SILVA

CPF: 11969318368 Matricula/ N°.Beneficio: 2112028000 Ne. Contrato: 450098334
Endereco Residencial (Rua, Av., Praga): SANTA MARIA DO JARI

Ndmero: Complemento: Bairro: SIQUEIRA

Cidade: FORTALEZA UF: CE CEP: 60732830

I dentificacdo do ente, o qual o cliente é vinculado (Empresa empregador, Orgéo Publico, Prefeitura, Estado):
INSS - INSTITUTO NACIONAL SEGURIDADE SOCIAL

Il - Especificacéo da Operacao

A - PrazoeValores

Prazo-meses Valor Principal Financiado Valor Total Financiado Vaor Liberado Data Operagdo
96 R$ 1.542,99 R$ 1.595,82 R$ 1.542,99 03/02/2026

B - Prestaces 00:00:00
Primeiro Vencimento Vencimento Final Periodicidade

07/03/2026 00:00:00 07/02/2034 00:00:00 MENSAL

Quantidade/ N°. de Prestactes Vaor de Cada Prestacéo Valor Total das Prestagdes

96 R$ 36,05 R$ 3.460,80

C - Encargos/Tributos

Taxa Contratual Efetiva Tributos (I0OF) Cadastro (Confeccao/Renovacao)
1,85% am R$ 52,83 R$ 0,00

equivalente a 24,98 % a.a

Servicos de Terceiros Outros Custos (Ted/Doc./OP)

R$ 0,00 R$ 0,00

Despesas de Originagdo CET - Custo Efetivo Total

R$ 0,00 1,95 % ao més 26,45 % ao ano

I11 - Forma de Liberacdo da Operacéo

R$ 1.542,99 => Conta Corrente Banco 318 0058 171004311

A transferéncia de recursos efetuada naformado item |11 acima, implica naimediata ratificacdo/contratacdo
de empréstimo/financiamento junto a0 BMG, e que, consegquentemente, os val ores relativos a essa operagdo
sofrerdo aincidéncia de encargos a partir do momento de sua realizag&o.

O PAGADOR DE BENEFICIOSORGAO PAGADOR, em caréter irrevogavel, irretratavel, e irrenunciavel,
procedera descontos nos beneficios previdenciarios/vencimentos do MUTUARIO e imediatamente em
seguida, entregardao BMG o valor correspondente ao pagamento de cada prestacdo do
empréstimo/financiamento obtido.

A aceitac8o do crédito caracteriza a adesdo ao contrato de empréstimo pessoal/financiamento, disponivel nas
agéncias do BMG e registrado no Cartério do 1° Servico de Registro de Titulos e Documentos de Belo
Horizonte.

O cancelamento dos descontos ndo podera ocorrer antes de totalmente liquidada a operagéo supra.

Os presentes el ementos ser&o considerados integral mente aceitos pelo MUTUARIO, na auséncia de
quaisquer pedidos imediatos de esclarecimentos.

CENTRAL DE RELACIONAMENTO 0800 031 8866

SAC 0800 979 9099 para reclamacdes e sugestOes.

SAC (Deficiente Auditivo) 0800 979 7333.

OUVIDORIA 0800 723 2044 para clientes que ja tiverem recorrido a outros canais de atendimento
disponiveis e no se sentiram satisfeitos com as solugdes apresentadas pelo BMG.

Central de Atendimento ao Publico do Banco Central do Brasil 0800 979 2345.

3.01.023-B vig.: 07/10/2009



DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS

EM 16/09/2026

FINANCIADO(A):

FRANCISCO EDNO DA SILVA

CONTRATO: 450098334
DATA DO CONTRATO: 03/02/2026 (Valoresem resis)
N° da Data do Valor no Més do Desconto Repasse Verba Valor do
Parcela Vencimento Vencimento Resciséria Pagamento

1/96 07/03/2026 36,05 fev/2026 - 36,05
2/96 07/04/2026 36,05 mar/2026 - 36,05
3/96 07/05/2026 36,05 abr/2026 - 36,05
4/96 07/06/2026 36,05 mai/2026 - 36,05
5/96 07/07/2026 36,05 jun/2026 - 36,05
6/96 07/08/2026 36,05 jul/2026 - 36,05
7196 07/09/2026 36,05 ag0/2026 - 36,05
8/96 07/10/2026 36,05 Em Aberto - Em Aberto
9/96 07/11/2026 36,05 Em Aberto - Em Aberto
10/96 07/12/2026 36,05 Em Aberto - Em Aberto
11/96 07/01/2027 36,05 Em Aberto - Em Aberto
12/96 07/02/2027 36,05 Em Aberto - Em Aberto
13/96 07/03/2027 36,05 Em Aberto - Em Aberto
14/96 07/04/2027 36,05 Em Aberto - Em Aberto
15/96 07/05/2027 36,05 Em Aberto - Em Aberto
16/96 07/06/2027 36,05 Em Aberto - Em Aberto
17/96 07/07/2027 36,05 Em Aberto - Em Aberto
18/96 07/08/2027 36,05 Em Aberto - Em Aberto
19/96 07/09/2027 36,05 Em Aberto - Em Aberto
20/96 07/10/2027 36,05 Em Aberto - Em Aberto
21/96 07/11/2027 36,05 Em Aberto - Em Aberto
22/96 07/12/2027 36,05 Em Aberto - Em Aberto
23/96 07/01/2028 36,05 Em Aberto - Em Aberto
24/96 07/02/2028 36,05 Em Aberto - Em Aberto
25/96 07/03/2028 36,05 Em Aberto - Em Aberto
26/96 07/04/2028 36,05 Em Aberto - Em Aberto
27/96 07/05/2028 36,05 Em Aberto - Em Aberto
28/96 07/06/2028 36,05 Em Aberto - Em Aberto
29/96 07/07/2028 36,05 Em Aberto - Em Aberto
30/96 07/08/2028 36,05 Em Aberto - Em Aberto
31/96 07/09/2028 36,05 Em Aberto - Em Aberto
32/96 07/10/2028 36,05 Em Aberto - Em Aberto
33/96 07/11/2028 36,05 Em Aberto - Em Aberto
34/96 07/12/2028 36,05 Em Aberto - Em Aberto
35/96 07/01/2029 36,05 Em Aberto - Em Aberto
36/96 07/02/2029 36,05 Em Aberto - Em Aberto
37/96 07/03/2029 36,05 Em Aberto - Em Aberto
38/96 07/04/2029 36,05 Em Aberto - Em Aberto
39/96 07/05/2029 36,05 Em Aberto - Em Aberto
40/96 07/06/2029 36,05 Em Aberto - Em Aberto
41/96 07/07/2029 36,05 Em Aberto - Em Aberto
42/96 07/08/2029 36,05 Em Aberto - Em Aberto
43/96 07/09/2029 36,05 Em Aberto - Em Aberto
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DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS

EM 16/09/2026

FINANCIADO(A):

FRANCISCO EDNO DA SILVA

CONTRATO: 450098334
DATA DO CONTRATO: 03/02/2026 (Valoresem resis)
N° da Data do Valor no Més do Desconto Repasse Verba Valor do
Parcela Vencimento Vencimento Resciséria Pagamento

44/96 07/10/2029 36,05 Em Aberto - Em Aberto
45/96 07/11/2029 36,05 Em Aberto - Em Aberto
46/96 07/12/2029 36,05 Em Aberto - Em Aberto
47/96 07/01/2030 36,05 Em Aberto - Em Aberto
48/96 07/02/2030 36,05 Em Aberto - Em Aberto
49/96 07/03/2030 36,05 Em Aberto - Em Aberto
50/96 07/04/2030 36,05 Em Aberto - Em Aberto
51/96 07/05/2030 36,05 Em Aberto - Em Aberto
52/96 07/06/2030 36,05 Em Aberto - Em Aberto
53/96 07/07/2030 36,05 Em Aberto - Em Aberto
54/96 07/08/2030 36,05 Em Aberto - Em Aberto
55/96 07/09/2030 36,05 Em Aberto - Em Aberto
56/96 07/10/2030 36,05 Em Aberto - Em Aberto
57/96 07/11/2030 36,05 Em Aberto - Em Aberto
58/96 07/12/2030 36,05 Em Aberto - Em Aberto
59/96 07/01/2031 36,05 Em Aberto - Em Aberto
60/96 07/02/2031 36,05 Em Aberto - Em Aberto
61/96 07/03/2031 36,05 Em Aberto - Em Aberto
62/96 07/04/2031 36,05 Em Aberto - Em Aberto
63/96 07/05/2031 36,05 Em Aberto - Em Aberto
64/96 07/06/2031 36,05 Em Aberto - Em Aberto
65/96 07/07/2031 36,05 Em Aberto - Em Aberto
66/96 07/08/2031 36,05 Em Aberto - Em Aberto
67/96 07/09/2031 36,05 Em Aberto - Em Aberto
68/96 07/10/2031 36,05 Em Aberto - Em Aberto
69/96 07/11/2031 36,05 Em Aberto - Em Aberto
70/96 07/12/2031 36,05 Em Aberto - Em Aberto
71/96 07/01/2032 36,05 Em Aberto - Em Aberto
72/96 07/02/2032 36,05 Em Aberto - Em Aberto
73/96 07/03/2032 36,05 Em Aberto - Em Aberto
74/96 07/04/2032 36,05 Em Aberto - Em Aberto
75/96 07/05/2032 36,05 Em Aberto - Em Aberto
76/96 07/06/2032 36,05 Em Aberto - Em Aberto
77/96 07/07/2032 36,05 Em Aberto - Em Aberto
78/96 07/08/2032 36,05 Em Aberto - Em Aberto
79/96 07/09/2032 36,05 Em Aberto - Em Aberto
80/96 07/10/2032 36,05 Em Aberto - Em Aberto
81/96 07/11/2032 36,05 Em Aberto - Em Aberto
82/96 07/12/2032 36,05 Em Aberto - Em Aberto
83/96 07/01/2033 36,05 Em Aberto - Em Aberto
84/96 07/02/2033 36,05 Em Aberto - Em Aberto
85/96 07/03/2033 36,05 Em Aberto - Em Aberto
86/96 07/04/2033 36,05 Em Aberto - Em Aberto
87/96 07/05/2033 36,05 Em Aberto - Em Aberto
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DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS

EM 16/09/2026

FINANCIADO(A):

FRANCISCO EDNO DA SILVA

CONTRATO: 450098334
DATA DO CONTRATO: 03/02/2026 (Valoresem resis)
N° da Data do Valor no Més do Desconto Repasse Verba Valor do
Parcela Vencimento Vencimento Resciséria Pagamento
88/96 07/06/2033 36,05 Em Aberto - Em Aberto
89/96 07/07/2033 36,05 Em Aberto - Em Aberto
90/96 07/08/2033 36,05 Em Aberto - Em Aberto
91/96 07/09/2033 36,05 Em Aberto - Em Aberto
92/96 07/10/2033 36,05 Em Aberto - Em Aberto
93/96 07/11/2033 36,05 Em Aberto - Em Aberto
94/96 07/12/2033 36,05 Em Aberto - Em Aberto
95/96 07/01/2034 36,05 Em Aberto - Em Aberto
96/96 07/02/2034 36,05 Em Aberto - Em Aberto
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SAC:0800-979-9099 (Deficientes Auditivos ou de Fala) e Ouvidoria:0800-723-2044

Nos termos do art 52,§ 2°, da Lei Federal n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 - Cédigo de Defesa do
Consumidor fica assegurado ao consumidor a liquidagao antecipada do débito, total ou parcialmente,
mediante redugao proporcional dos juros e demais acréscimos.

bmg | 318-2

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BMG 25/09/2026
Beneficiario CNPJ Agéncia/ Codigo Beneficiario
BANCO BMG S/A 61.186.680/0001-74 0005/005070102-1
Endereco Beneficiario Nosso Numero
Av. Presidente Juscelino Kubitschek, 1.830 - 10° andar - Vila Nova Conceigao - Sdo Paulo/SP 027360886
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor documento
03/02/2026 00000450098334 001/001 S 16/09/2026 1535,26
Uso do Banco Carteira CIP | Espécie Quantidade Valor (-) Desconto/abatimento

REAL x
Instrugdes (Todas as informagde deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (+) Outras Dedugdes

VALORES 1535,26 (PREST) + 0 (TEC) + 0 (SEGURO) = 1535,26
NAO RECEBER VALOR INFERIOR A 1535,26 (PREST+TEC+ACRESC) (+) Mora/multa
DOCUMENTO VALIDO ATE O VENCIMENTO. COM O PAGAMENTO DESTE BOLETO,
SERAO QUITADAS AS PARCELAS ABAIXO INDICADAS EM SUA FORMA INTEGRAL
E/OU EVENTUAIS VALORES PENDENTES DE OUTRAS PARCELAS BAIXADAS A

MENOR DO CONTRATO 450098334 FIRMADO ENTRE AS PARTES. (+) Outros acréscimos
9a9%6
(=) Valor Cobrado
1535,26
Pagador
FRANCISCO EDNO DA SILVA 119.693.183-68

SANTA MARIA DO JARI N/I
60732-283 - SIQUEIRA - FORTALEZA - CE

Sacador/Avalista - BANCO BMG S/A CNPJ: 61.186.680/0001-74 - Av. Presidente Juscelino Kubitschek, 1.830 - 10° andar - Vila Nova Conceigéo - Sdo Paulo

Autenticaggo mecanica



b bm 3 18-2 31890.10204 05070.102107 00273.608869 9 15800000153526

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BMG

Vencimento

25/09/2026

Beneficirio

CNPJ
BANCO BMG S/A 61.186.680/0001-74

Agéncia/ Cédigo Beneficiario

0005/005070102-1

Enderego Beneficiario

Nosso Numero

Av. Presidente Juscelino Kubitschek, 1.830 - 10° andar - Vila Nova Conceigao - Sdo Paulo/SP 027360886
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor documento
03/02/2026 00000450098334 001/001 N 16/09/2026 1535,26
Uso do Banco Carteira CIP | Espécie Quantidade Valor (-) Desconto/abatimento
REAL x
Instrugdes (Todas as informagde deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (+) Outras Dedugdes
VALORES 1535,26 (PREST) + 0 (TEC) + 0 (SEGURO) = 1535,26
NAO RECEBER VALOR INFERIOR A 1535,26 (PREST+TEC+ACRESC) (+) Mora/multa
DOCUMENTO VALIDO ATE O VENCIMENTO. COM O PAGAMENTO DESTE BOLETO,
SERAO QUITADAS AS PARCELAS ABAIXO INDICADAS EM SUA FORMA INTEGRAL
E/OU EVENTUAIS VALORES PENDENTES DE OUTRAS PARCELAS BAIXADAS A
MENOR DO CONTRATO 450098334 FIRMADO ENTRE AS PARTES. (+) Outros acréscimos
9a9%6
(=) Valor Cobrado

1535,26

Pagador

FRANCISCO EDNO DA SILVA
SANTA MARIA DO JARI N/I
60732-283 - SIQUEIRA - FORTALEZA - CE

Sacador/Avalista - BANCO BMG S/A CNPJ: 61.186.680/0001-74 - Av. Presidente Juscelino Kubitschek, 1.830 - 10° andar - Vila Nova Conceigéo - Sdo Paulo

119.693.183-68

Autenticagdo mecanica



” b banco TERMO DE AUTORIZACAO DE,D]:ZBITO EM CONTA Numero EAE
m EMPRESTIMO PESSOAL “CREDITO NA CONTA” &
(“CNC”) 9639827 USO INTERNO E EXCLUSIVO BMG.

QUADRO I - Qualificacao do Banco ("BMG")

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

QUADRO II - Qualifica¢ao do Cliente ("CLIENTE")

Nome:FRANCISCO EDNO DA SILVA
Enderecgo: Santa Maria do Jari - SIQUEIRA

Cidade:FORTALEZA Estado:CE CEP:60.732-830
Telefone: E-mail:

CPF:119.693.183-68 Doc. Identidade:20232024728

QUADRO III - Qualificacdo do Representante Legal/Procurador

Nome:

CPF: Doc. Identidade:

Telefone: (85) 9 8579-4436 E-mail:N&o possui

1. Tém entre si justo e contratado o presente Termo de Autorizacdo de Débito em Conta (“Termo de Autorizacdo”), por
meio do qual o CLIENTE autoriza, por si ou por meio do seu Representante Legal/Procurador, o BMG e as instituigdes
financeiras conveniadas ao BMG, nos termos da Resolugdo CMN n° 4.790 e da Resolu¢do BCB n° 51, a debitar,
mensalmente de forma integral ou parcelada, da(s) conta(s) de titularidade do CLIENTE mantidas junto ao BMG, enquanto
instituicdo depositaria e destinataria, indicadas no item 4 abaixo, ou das contas indicadas no item 5 abaixo, existentes nas
instituigdes depositarias conveniadas ao BMG (“Instituicdes Depositarias Conveniadas”), denominadas neste instrumento
de “Conta(s)”, todos os valores decorrentes da Cédula de Crédito Bancario Empréstimo Pessoal n® 9639827, celebrada entre
o CLIENTE e o BMG (“CCB”), incluindo os respectivos encargos moratorios, multas e quaisquer outros valores devidos
(“Divida(s)”).

2. Para o fim do disposto acima, o CLIENTE declara, de livre escolha, autorizar expressamente o BMG e as Instituigdes
Depositarias Conveniadas a:

(i) realizar o débito do valor da(s) parcelas do seu empréstimo pessoal, de forma integral ou parcelada, na(s) Conta(s)

] indicada(s) neste Termo de Autorizacdo e, quando houver mais de uma conta indicada, respeitar a ordem de
preferéncia indicada, sendo certo que, na data do vencimento, o débito da parcela sera realizado antes de qualquer
outro débito automatico que eventualmente tenha sido langado na mesma conta para aquela data;

B (ii) Na auséncia de saldo suficiente disponivel (obrigagdo vencida), efetuar lancamentos na conta, inclusive, parciais
e recorrentes e, em mais de uma dentre as Contas indicadas neste Termo de Autorizacao;

H (iii) Caso ndo haja saldo suficiente, utilizar o limite de crédito disponivel (cheque especial), caso contratado e
disponivel na modalidade de Conta(s) indicada(s);
2.1. Essa autorizagdo é dada por prazo indeterminado, até a quitagdo integral da(s) Divida(s).
3. Principais caracteristicas da(s) Divida(s):

Parcela Valor |Vencimento| Parcela Valor |Vencimento| Parcela Valor Vencimento

1 R$517,10 | 08/05/2026 10 R$517,10 | 05/02/2027 19 R$517,10 08/11/2027
2 R$517,10 | 08/06/2026 11 R$517,10 | 05/03/2027 20 R$517,10 07/12/2027
3 R$517,10 | 07/07/2026 12 R$517,10 | 07/04/2027 21 R$517,10 07/01/2028
4 R$517,10 | 07/08/2026 13 R$517,10 | 07/05/2027 22 R$517,10 07/02/2028
5 R$517,10 | 08/09/2026 14 R$517,10 | 07/06/2027 23 R$517,10 07/03/2028
6 R$517,10 | 07/10/2026 15 R$517,10 | 07/07/2027 24 R$517,10 07/04/2028
7 R$517,10 | 09/11/2026 16 R$517,10 | 06/08/2027 25 R$517,10 08/05/2028
8 R$517,10 | 07/12/2026 17 R$517,10 | 08/09/2027 26 R$517,10 07/06/2028
9 R$517,10 | 08/01/2027 18 R$517,10 | 07/10/2027

4. Conta(s) de titularidade do CLIENTE no BMG, apresentada(s) conforme ordem de preferéncia para realizacio

dos débitos autorizados:

Banco: N° Banco: | Agéncia: Conta Corrente / Poupanca / Salario n°: | Data principal de

recebimento de recursos:
BMG S.A. 318 58 17100431-1 08/05/2026

5. Conta(s) de titularidade do CLIENTE nas Instituicoes Depositarias Conveniadas, em ordem de preferéncia:
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” b banco TERMO DE AUTORIZACAO DE,D]:ZBITO EM CONTA Niumero EEE
m EMPRESTIMO PESSOAL “CREDITO NA CONTA” Db
(“CNC”) 9639827 USO INTERNO E EXCLUSIVO BMG.
Banco: N° Banco: | Agéncia: Conta Corrente / Poupanga / Salario n®: | Data principal de

recebimento de recursos:

6. O CLIENTE obriga-se a manter saldo suficiente na(s) Conta(s) para o acolhimento dos langamentos.

7. Nos termos da CCB, as parcelas deverio ser pagas nas datas de vencimento informadas ou na data do respectivo
més em que ocorrer o depdsito de numerario na(s) Conta(s) do(a) CLIENTE, o que ocorrer primeiro.

8. O BMG podera valer-se de quaisquer da(s) Contas() indicadas pelo CLIENTE neste Termo de Autorizagdo, para
pagamento das quantias devidas em decorréncia da(s) Divida(s), observada a(s) autorizagao(¢des) concedida(s) no item 2
acima, sendo que tal(is) ndo afetard(ao), de forma alguma, as condigdes previstas na CCB firmada entre 0o BMG ¢ o
CLIENTE, nem importara novacdo ou modificagdo do ajustado.) CLIENTE, o que ocorrer primeiro.

9. Em caso de inadimpléncia do CLIENTE, o BMG podera debitar, de qualquer da(s) Conta(s) indicada(s) pelo
CLIENTE, observadas as autorizacdes do item 2 acima, a qualquer momento apds o vencimento, o valor da(s)
parcela(s) em atraso, acrescida dos encargos moratoérios. Na auséncia de saldo suficiente disponivel em Conta(s), o
BMG podera efetuar lancamentos parciais e recorrentes, inclusive em mais de uma dentre as contas indicadas neste
Termo de Autorizacio.

9.1. Nessa hipotese, podera haver, em um mesmo més, o débito de mais de uma parcela da(s) Divida(s), ou seja, o
valor da(s) parcela(s) anterior(es) vencida(s) e nao paga(s), acrescida(s) dos encargos moratorios, e a parcela com
vencimento no més corrente.

9.2. O CLIENTE declara-se ciente e autoriza, neste ato, que o BMG tenha acesso aos seus dados de depdsitos e
aplicacdes em outras instituicdes financeiras, bem como operacées de crédito tomadas com outras instituicoes
financeiras, nos termos do artigo 1°, § 3°, V da Lei Complementar n° 105/01 que dispde a ndo configuracao de
quebra de sigilo bancario a revelacao de informacdoes sigilosas com o expresso consentimento do interessado.
10. O CLIENTE declara-se ciente que, nos termos da Resolugdo CMN n° 4.790 e da Resolugdo BCB n° 51, podera
cancelar, a qualquer momento, esta autorizagdo de débito em conta, por meio da Central de Relacionamento informada no
final desta autorizagdo, observado que, nos termos do artigo 14 da Resolugdo n°® 4790/20 e do previsto no Quadro III da
CCB, em caso de cancelamento da autorizacdo, sem a correspondente indicacio de outra autorizacio que a
substitua, deixario de ser aplicaveis a Divida os encargos reduzidos passando a incidir os encargos financeiros
majorados conforme especificado na CCB.

11. O CLIENTE reconhece que a forma de pagamento da CCB se dard mediante débito em Conta(s), conforme a
autorizagdo aqui concedida. Se, por qualquer motivo, o pagamento ndo for efetuado na forma prevista, devera efetuar o
pagamento das parcelas da sua CCB, acrescida de eventuais encargos de atraso, ao BMG, da seguinte forma, pela ordem:
(1) por meio do langamento de parcelas em atraso na fatura do seu Cartao de Crédito Consignado Bmg Card e Cartao de
Crédito Consignado Beneficio (“Cartdoes Consignados Bmg”), no valor total ou parcial, conforme limite de crédito
disponivel e autorizacdo concedida no item 3.11.2 da CCB; e/ou (ii) por boleto; ou (iii) por qualquer outra forma que venha
a ser disponibilizada pelo Bmg.

11.1 Na hipotese de o BMG efetuar o langamento do(s) valor(es)/parcela(s) em atraso na fatura dos Cartdes Consignados
Bmg, o langamento podera ocorrer de forma a vista ou parcelada, no montante total ou parcial da(s) parcela(s), conforme
limite de crédito disponivel no Cartdo Consignado Bmg e desde que o valor dos juros nessa modalidade de pagamento seja
mais favoravel ao CLIENTE. O CLIENTE esta ciente que os valores das parcelas serdo indicados na fatura e a autorizagdo
concedida, no Quadro III da CCB possui prazo indeterminado, podendo os lancamentos serem efetuados a cada evento de
atraso de parcela, até o pagamento integral da CCB.

Cidade: MARANGUAPE - CE, Data: 09/04/2026

ASSINADO ELETRONICAMENTE

Aut Eretronca 11969318368:9639827-20260409. 105153 11P CEIUA7UesKIop: IYL0.15.251T04070

Cliente:

Representante Legal:
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hbmg

TERMO DE AUTORIZACAO DE DEBITO EM CONTA
EMPRESTIMO PESSOAL “CREDITO NA CONTA”

(“CNC”)

Numero

9639827

gEm
[=]

USO INTERNO E EXCLUSIVO BMG.

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

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

Nome:
CPF:

Testemunhas:

1.

Nome:
CPF:

2.

Polegar Direito - Cliente

Nome:
CPF:

Banco Bmg S.A
www.bancobmg.com.br

Central de Relacionamento:
Por telefone celular 4002
7007 (ligagdo e WhatsApp) e
por telefone fixo 0800 770
1790. Atendimento 24 horas
por dia.

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 reclamagao foi tratada
em nossos canais de
atendimento, mas a solugdo
oferecida nao foi satisfatoria,
procure a OUVIDORIA 0800
723 2044 — Atendimento de
segunda a sexta-feira, das
09h00 as 18h00.

1.99.055

Vig. 18.10.2024
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LY brﬁg CEDULA DE CREDITO BANCARIO (“CCB”) Numero P’%%
EMPRESTIMO PESSOAL CREDITO NA CONTA (“CNC”) | 9639827

USO INTERNO E EXCLUSIVO BMG.

Local e Data de Emissdo - Cidade: FORTALEZA - CE - Data: 09/04/2026

QUADRO I - Credor

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

QUADRO II — Qualificag¢ao do Cliente (Emitente)

Nome do Cliente: FRANCISCO EDNO DA SILVA Dt. Nascimento: 12/04/1958
CPF:119.693.183-68 Doc. Identidade: 20232024728
Nacionalidade:BRASILEIRA Telefone: Email:

QUADRO ILI - Dados do Representante Legal/Procurador

Nome: CPF:

Doc. Identidade: Telefone: Email:

ATENCAO: O representante acima identificado, declara, sob as penas de lei, ao assinar esta CCB, que possui todos os
poderes legais e necessarios a presente contratacdo em nome do Emitente, bem como tem ciéncia que na eventual
constatacdo de falsidade ou inveracidade com relacdao a declaragdes prestadas nesta contratacdo, esta CCB serd declarada
vencida antecipadamente, respondendo o representante legal/procurador, nas esferas civeis e criminais, de forma solidaria,
por todos os atos que excederem seus poderes, bem como pela quitagdo 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 III — Caracteristicas da Operacio de Crédito

3.1. Finalidade da Operacao: Conforme indicado nos itens 3.1.1 a 3.1.4 abaixo, o valor deste empréstimo podera ser
destinado: (a) a minha livre utilizacio, caso em que o valor liquido integral sera liberado para mim; (b) a refinanciamento
de divida(s) junto ao Bmg, caso em que parte do valor do empréstimo sera utilizado para liquidagao da(s) divida(s)
refinanciada (s) e, se houver saldo, sera disponibilizado para minha livre utilizagdo; (c) portabilidade de divida, sendo que,
neste caso, 0 Bmg me concedera crédito no valor total do saldo devedor da operagdo portada mediante transferéncia dos
recursos utilizados a institui¢do financeira credora original. O Bmg enviara para a instituicdo financeira credora original o
meu pedido de portabilidade, conforme os dados fornecidos por mim, e solicitara a confirmag@o desses dados para efetivar a
portabilidade.

3.1.1. Autorizacdo para amortizacio de refinanciamento de divida(s) indicada(s) no item 3.1.3 (“Divida(s)”), a serem
descontadas do valor do presente empréstimo pessoal, se o caso:

B Reconheco como liquida, certa e exigivel a(s) Divida(s) a ser(em) paga(s) ao Bmg decorrente do(s) contrato(s) indicado
no item 3.1.3. Deste modo, autorizo, de forma irrevogavel e irretratavel, que o Bmg utilize integral ou parcialmente o
valor objeto do presente empréstimo para amortizacdo/quitagdo da(s) Divida(s). Caso haja quaisquer recursos
remanescentes, tais valores serdo liberados para mim conforme indicado no item “b” do Demonstrativo de Custo Efetivo
Total.

[] Estou ciente que: (a) a parcela com vencimento em nao foi considerada no célculo do saldo devedor da(s) Divida(s), de
forma que ndo sera paga pelo presente empréstimo; (b) deverei manter recursos suficientes em conta para o pagamento
da parcela descrita, quando do seu vencimento, mediante débito automatico.

[ Nio se aplica
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3.1.2. Livre [l 3.1.3. Refinanciamento de Divida [} |3.1.4. Portabilidade de Divida(s) O
Contrato n°: 453475137 Institui¢ao Credora Original:

Numero do Contrato Portado:
Saldo Devedor Max. Portado:

Saldo Devedor Méx. Refinanciado: RS [p.a o 4a Operagio Portada:

3.486,13 N° Méx. de Parcelas em Aberto:
3.2. Valor Principal: R$ 3914.58 3.3. Quantidade de Parcelas: 26 3.4. Valor de Parcelas: R§ 517,10
3.5. Vencimento Primeira Parcela: 3.6. Vencimento Ultima Parcela:

08/05/2026 07/06/2028 3.7. Valor liquido liberado: R$ 175.14

3.10. Prazo de Caréncia da 1* Parcela

3.8. Tributos (IOF Max): R$ 125.44 3.9. Tarifa de Cadastro: R$ 0 (sujeito & encargos): 29 dia(s)

3.11-A. Encargos financeiros: Pré-fixado: Taxa efetiva de 12,5% ao més e 319,04% ao ano, incidente sobre o valor
principal;

3.11-A1. Custo Efetivo Total (CET) modalidade de pagamento com autorizaciio de débito em conta: Mensal: 12,98%
Anual: 341,33%

Declaro que fui informado do CET para a modalidade de pagamento via débito em minha conta e que este corresponde a
taxa de juros, tributos, tarifas, seguros, bem como outras despesas autorizadas de acordo com as condigdes vigentes na data
da contratacdo, conforme demonstrativo do item abaixo.

Demonstrativo do Custo Efetivo Total — CET — item 3.11-A1 (Valor em R$ / % sobre o Valor total do Empréstimo)

a) Valor total devido do empréstimo (b+c+d1+d2+d3+d4): R$ 3.914,58 100%

b) Valor liberado: R$ 175,14 4,47%
¢) Saldo devedor (refinanciado/portado): R$ 3.486,13 89,06%
d) Despesas vinculadas a concessao do crédito: R$ 253,35 6,47%
d,) Tarifa de cadastro: R$ 0,00 0,00%
d,) IOF (se financiado): R$ 12,13 0,31%
d,) Prémio do Seguro Prestamista (se financiado): RS 241,22 6.16%
d,) Outros (especificar), se houver: R$ 0,00 0,00%
i)3$2)rnatério das parcelas que compdem a operagdo: (item 3.3 RS 13.444.60 )

3.11-B. Encargos financeiros em caso de cancelamento da autorizacao para débito em conta: Pré-fixado: Taxa efetiva
de 12,5% ao més e 319,04% ao ano, incidente sobre o valor principal;

3.11-B1. Custo Efetivo Total (CET) modalidade de pagamento com autorizaciio de débito em conta: Mensal: 12,98%
Anual: 341,33%

Declaro que fui informado que em caso de cancelamento da autorizagdo para débito em conta ou demais hipoteses previstas
no Quadro VI, clausula 6.5 e seguintes, havera alteracdo, para maior, dos encargos ¢ CET previstos nos itens 3.11-A ¢ 3.11-
Al e, portanto, o valor das parcelas indicadas no item 3.4 também sera alterado. Nesta hipotese, estou ciente que deverei
considerar o CET previsto neste item 3.11-B1, conforme demonstrativo detalhado abaixo.
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Demonstrativo do Custo Efetivo Total — CET — item 3.11-B1 (Valor em RS / % sobre o Valor total do Empréstimo)
a) Valor total devido do empréstimo (b+c+d1+d2+d3+d4): R$ 3.914,58 100%
b) Valor liberado: 0,00%
¢) Saldo devedor (refinanciado/portado): RS 3.486,13 89,06%
d) Despesas vinculadas a concessao do crédito: R$ 253,35 6,47%
d,) Tarifa de cadastro: R$ 0,00 0,00%
d,) IOF (se financiado): R$ 12,13 0,31%
d,) Prémio do Seguro Prestamista (se financiado): R$ 241,22 0.00%
d,) Outros (especificar), se houver: R$ 0,00 0,00%
¢) Somatorio das parcelas que compdem a operagdo: (item 3.3 )
x 3.4)

3.12. Encargos Moratorios: Em caso de atraso no pagamento das parcelas desta operagdo, incidirdo sobre os valores em
atraso, até a data do efetivo pagamento: (i) juros remuneratorios conforme informado no Quadro III da CCB; (ii) juros
moratorios de 1% (um por cento) ao més; e (iii) multa de 2% (dois por cento) sobre o valor total apurado.

3.13. ADESAO AO SEGURO PRESTAMISTA [l SIM [ NAO

Declaro estar ciente de que a contratacio do seguro é opcional e ocorrrerz'l se for do meu intet:esse. apos leitura da
“PROPOSTA DE ADESAO AO SEGURQ PRESTAMISTA EMPRESTIMO PESSOAL CREDITO NA CONTA-
GENERALI” e assinatura da documentacio apartada. Caso eu opte pela contratacio do seguro, desde ja autorizo:

0 Bmg a debitar o valor do prémio do seguro do valor liquido da operacio contratada, nos termos desta

H CCB, e o repassar a Seguradora contratada, ou caso financiando, o valor do prémio sera incorporado ao
valor da operacio, compondo o0 CET conforme planilha de calculo no Quadro III.

3.14. Forma de pagamento: Mediante débito em conta, conforme autorizado e na(s) conta(s) indicada(s) no Termo de

Autorizagdo de Débito em Conta, o qual € parte integrante e indissociavel desta CCB. 3.14.1. Se, por qualquer motivo, o

pagamento ndo for efetuado na forma prevista, deverei efetuar o pagamento das parcelas, acrescido de eventuais encargos

de atraso ao Bmg, da seguinte forma, pela ordem: (i) por meio do langcamento de parcelas em atraso na fatura do meu

Cartao de Crédito Consignado Bmg Card e Cartao de Crédito Consignado Beneficio (“Cartdes Consignados Bmg”),

no valor total ou parcial, conforme limite de crédito disponivel e autorizacdo concedida por mim no item 3.14.2 abaixo;
e/ou (ii) por boleto; ou (iii) por qualquer outra forma que venha a ser disponibilizada pelo Bmg.

3.14.2. Caso eu possua Cartdes Consignados Bmg, desde ja: ll Autorizo o Bmg a efetuar o lancamento do(s)
valor(es)/parcela(s) do meu empréstimo pessoal ora contratado, que estiverem em atraso, na fatura dos meus Cartoes
Consignados Bmg, de forma a vista ou parcelada, no montante total ou parcial, conforme limite de crédito disponivel
e desde que o valor dos juros nessa modalidade de pagamento seja mais favoravel para mim. Estou ciente que os
valores das parcelas serdo indicados na minha fatura e que a presente autorizacio é dada por prazo indeterminado,
podendo os lancamentos serem efetuados a cada evento de atraso de parcela, até o pagamento integral desta CCB.

QUADRO 1V - Informacées para Liberacio do Crédito

Forma de Liberag@o: Transferéncia Bancaria [ Banco: 318 Agéncia: 58 Conta n°: 17100431-1 Tipo da conta: 0

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

Empresa CNPJ

help! - CE - Maranguape - Centro 22.224.721/0007-03
Endereco Telefone
MARANGUAPE 150 (85) 3341-1040
Nome do Agente de Venda: CPF:

TAYNARA ELLEN BARROS GILDO ALVES 067.593.763-90

IMPORTANTE: Estou ciente que nio devo efetuar nenhum pagamento diretamente ao correspondente bancario ou
agente de vendas na contratacio deste empréstimo. O Bmg nio autoriza ou solicita qualquer tipo de pagamento neste
sentido. Em caso de dividas, devo entrar em contato com os canais de atendimento do Bmg.
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QUADRO VI - Crédito Consciente e Superendividamento

6.1. Declaro que, antes de contratar este empréstimo pessoal, fui informado sobre a utilizacio do crédito de forma
consciente, sobre as opcoes de crédito de outras instituicdes financeiras e alertado de forma clara e objetiva que o
Bmg: (a) assume maior risco de inadimpléncia nesta modalidade de empréstimo; (b) utiliza o fator risco de inadimpléncia
para determinar as taxas de juros; (¢) calcula as taxas de juros considerando um risco maior do que o adotado por outras
instituigdes financeiras; e (d) em razdo disto aplica a esta CCB taxas de juros maiores se comparadas as médias adotadas
por outras institui¢des financeiras e publicada pelo Banco Central do Brasil.

6.2. Compreendo as condi¢des do empréstimo concedido pelo Bmg e, apds avaliar as ofertas de crédito de outras
instituicoes, reconheco que as taxas de juros informadas no Quadro III foram definidas com base nos critérios do
Bmg e na analise de risco de inadimpléncia, calculada com base na minha analise de crédito. Declaro ainda que esta
contrataciao é compativel com minha situacio financeira atual, sem caracterizar juros abusivos, endividamento
excessivo ou prejuizo a minha subsisténcia e me comprometo a comunicar o Bmg sempre que houver mudanga da minha
atual situacdo financeira.

QUADRO VII — Resumo de Declaracgoes e Condicoes Gerais

7.1. Declaro que me obrigo a pagar pela CCB ao Bmg, na sua sede ou a sua ordem, em moeda corrente nacional, a quantia
certa, liquida e exigivel informada no Quadro III acima, mediante débito em conta, na(s) conta(s) de minha titularidade
indicada(s) e expressamente autorizadas, no Termo de Autorizacdo de Débito em Conta.

7.2. Estou ciente que a eficacia desta CCB esta sujeita a condicio suspensiva, de forma que a operacio ora solicitada
somente sera concedida apos a confirmacao dos meus dados cadastrais, inclusive bancarios, confirmacao das
informacées sobre a minha divida junto a Instituicio Credora Original (em caso de portabilidade), analise dos meus
documentos e analise do crédito, especialmente do meu nivel de endividamento. Sei que se aprovado, o valor sera
liberado na minha conta indicada no Quadro IV, exceto se o valor for destinado a quitacdo de Divida(s) perante o
Bmg, conforme indicado no Quadro III, quando entdo o valor creditado, se houver, correspondera a diferenca entre
o valor liquido acima descrito e o valor pago para quitacdo da(s) referida(s) Divida(s). Caso contrario, estou ciente
que esta CCB perdera o seu efeito e sera cancelada, sem qualquer 6nus as Partes, inclusive, sem que eu tenha direito
a0 crédito mencionado no Quadro III acima.

7.2.1. Estou ciente que os valores do Quadro III foram calculados considerando: (i) o valor que eu solicitei ao Bmg; ou (ii)
os valores informados pela Institui¢do Credora Original (na hipotese de portabilidade).

7.3. Sei também que os valores, parcelas, vencimentos e taxas de juros indicados no Quadro 111, inclusive as informagdes
sobre a portabilidade da minha divida, sdo apenas estimativas ¢ ndo necessariamente as condi¢gdes finais do meu
empréstimo, as quais poderdo sofrer pequenas alteragdes, considerando a data de liberagdo do empréstimo e/ou as analises
e confirmacgdes previstas no item 7.2 acima, ou ainda, caso o montante total de endividamento declarado por mim, no
momento de celebracdo desta CCB, seja constatado pelo Bmg como inferior ao montante real do meu endividamento. Em
razdo disso, estou ciente que o0 Bmg me comunicara sobre as condi¢des finais do meu empréstimo por SMS ou quaisquer
outros meios utilizados pelo Bmg para tal fim, sendo que tal comunicagao fara parte integrante desta CCB e as condigdes
finais permanecerdo validas e em vigor até a liquidagao total do meu empréstimo.

7.4. Estou ciente que, para os efeitos desta CCB, entende-se por mora o nao pagamento, por mim, de quaisquer dos valores
devidos ao Bmg, no lugar, prazo e forma acordados nesta CCB e que a sua configuracdo independera de qualquer aviso,
notificacdo ou intimagao pelo Bmg, decorrendo apenas do meu simples inadimplemento.

7.5. Declaro, ainda, estar ciente de que o empréstimo solicitado tem como elemento essencial a sua forma de cobranga e
pagamento, qual seja, o débito das parcelas na(s) conta(s) de minha titularidade indicada(s) por mim no Termo de
Autorizagdo de Débito em Conta. Por este motivo, os encargos financeiros previstos no item 3.11-A e 3.11-A1 do Quadro
III acima foram estabelecidos com fator redutor, conforme permitido pela regulamentacao aplicavel.

7.5.1. Sei que ¢ meu direito, nos termos da Resolugdo CMN n.° 4.790 ¢ Resolugdo BCB n.° 51, cancelar, a qualquer
momento a autorizagdo de débito em conta, contudo, os valores continuam sendo por mim devidos ao Bmg.

7.5.1.2. Caso eu (a) por qualquer motivo, cancele a minha autorizacdo para débito na(s) conta(s) indicada(s), sem a
correspondente autorizacao de outra que a(s) substitua(m) ou (b) de forma unilateral, altere o domicilio bancario dos meus
rendimentos da conta em que autorizei o débito, com o consequente esvaziamento da conta e, de forma que meus
rendimentos passem a ser depositados em outra conta, sem que eu indique a0 Bmg uma nova para débito; ou (c¢) minha(s)
conta(s) indicada(s) no Termo de Autorizagdo de Débito em Conta sejam encerradas, por qualquer motivo, sem a
correspondente indicacdo de outra que a substitua, inviabilizando a realiza¢do do débito das parcelas, concordo que
deixarao de ser aplicados os encargos reduzidos, passando a incidir os encargos financeiros previstos no Quadro 111,
item 3.11-B e 3.11-B1.

7.5.2. Sei que para fins de manutencao do fator redutor dos encargos, preciso manter minha autorizacdo do débito em
conta, estando ciente que se eu cancelar a autorizagdo, devo indicar outra conta de minha titularidade, mantida no Bmg ou
em outra Instituicdo Financeira que o Bmg seja conveniado para a manuten¢do do débito em conta. Do contrario, o meu
pedido de substituicao tera o mesmo efeito do cancelamento da autorizacao do débito em conta.
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7.5.3. Ocorrendo qualquer das hipdteses acima, o Bmg me comunicara sobre os valores das novas parcelas, para minha
ciéncia, considerando os encargos do Quadro III, itens 3.11-B e 3.11-B1, os quais ja tenho conhecimento, ciéncia e
concordo.

7.6. Declaro estar ciente que poderei realizar o pagamento antecipado do saldo devedor desta CCB, com redugdo
proporcional dos juros, a qualquer momento, entrando em contato com os canais do Bmg.

7.7. O Bmg, podera, a seu exclusivo critério, ceder ou transferir a terceiros, esta CCB, independentemente de notificagdo
ou aviso prévio.

7.8. Declaro que, desde que observada a regulamentagdo vigente, estou ciente que poderei realizar a portabilidade desta
operagdo a qualquer tempo. No mesmo sentido, caso esta operagdo seja uma portabilidade de divida, desde ja autorizo o
Bmyg a solicitar a portabilidade junto a Institui¢do Credora Original.

7.9. Tenho conhecimento que, se a contratacio for realizada por meio remoto (telefone dispositivos méveis, caixas
eletronicos, internet ou correspondente) poderei solicitar o cancelamento desta contratacio, no prazo de até 07 dias
apos o recebimento do valor contratado, desde que eu devolva integralmente o valor recebido, mediante pagamento
do boleto que devera ser solicitado por mim na Central de Relacionamento do Bmg. Estou ciente que a devolucao de
qualquer quantia diretamente na conta do Bmg nio ensejara o cancelamento desta operacio e o valor podera ser
devolvido pelo Bmg na minha conta.

7.10. Ratifico as autorizagdes concedidas ao Bmg nas Condigdes Gerais desta CCB, inclusive as relacionadas ao tratamento
de dados de dados pessoais, conforme Politica de Privacidade disponivel www.bancobmg.com.br, ao Sistema de
Informagdes de Créditos (SCR), cadastro positivo, tratamento e compartilhamento de dados e informacgdes sobre
indicios de fraudes, com finalidade em subsidiar procedimentos e controles para prevencao de fraudes, declarando
que tomei conhecimento, de forma prévia e geral, que o0 Bmg realizara o registro e o compartilhamento dos meus
dados pessoais e de informacées sobre operacoes financeiras que configurem indicios de ocorréncias ou de tentativas
de fraudes, conforme regulamentaciao bancaria. Os dados e informacées serao compartilhados com as instituicoes
autorizadas pelo Banco Central em seu sistema eletronico.

7.11. A confirmacio da contratacdo do empréstimo e suas condicdes finais seriao realizadas por meio fisico ou meio
eletronico e, neste caso, reconheco a validade da assinatura eletronica para assinatura dessa CCB e formalizagao da
contratacio do empréstimo, nos moldes da Medida Provisoria 2.200-2/02.
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minha atual situacio financeira, nao implicando em excessivo endividamento, nem prejudicando a minha

subsisténcia.

Esta CCB ¢ emitida em quantidades de vias idénticas as partes que nela comparecem, sendo somente a via do Bmg
“negociavel”. As Condi¢gdes Gerais da Cédula de Crédito Bancario referente a contratagdo da operagao de
empréstimo pessoal junto ao Banco Bmg S.A foram registradas em 09/08/2024 no 8° Oficial de Registro de
Titulos e Documento e Civil de Pessoa Juridica de Sdo Paulo sob o n.° 1.582.620 e suas posteriores alteragdes
registradas a margem do referido registro.

. ASSINADO ELETRONICAMENTE
Emitente:

Adut. Eletronica: 11969318368.9639827.20260409.105154 / | P celular/desktop: 191.6.15.231:64676

Representante Legal:

Declaracio se analfabeto ou impedido de assinar: Eu, assinante a rogo do Emitente, abaixo qualificado,
declaro que ouvi atentamente da leitura das condi¢cdes do empréstimo contratado, valor, parcelas, taxas de juros,
CET e das condig¢des previstas nesta CCB, incluindo o alerta de superendividamento e utilizacdo do crédito
consciente, realizada para o Emitente e, por ndo restar nenhuma dtvida acerca da contratagdo, assino a rogo do
Emitente, na presenca de 2 (duas) testemunhas abaixo qualificadas, para que esta possa surtir seus devidos efeitos
juridicos e legais.

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

Polegar Direito - Cliente

Nome:

CPF:

Testemunhas:

1 2.

Nome: Nome:

CPF: CPF:

Banco Bmg S.A Central de Relacionamento: | SAC: 0800 979 9099. Para | Se sua reclamacao foi tratada

www.bancobmg.com.br

Por telefone celular 4002
7007 (ligagdo e WhatsApp) e
por telefone fixo 0800 770
1790. Atendimento 24 horas
por dia.

deficiente auditivo ou de fala
0800 979 7333 — atendimento
24 horas, 7 dias da semana.
Cobranca: 0800 286 3636

em nossos canais de
atendimento, mas a solugdo
oferecida nao foi satisfatoria,
procure a OUVIDORIA
0800 723 2044 —
Atendimento de segunda a
sexta-feira, das 09h00 as
18h00.
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banco 7
LY bmg PROPOSTA DE ADESAO AO SEGURO PRESTAMISTA Nuamero
EMPRESTIMO PESSOAL CREDITO NA CONTA- GENERALI 9639827

QUADRO I - PROPONENTE:

Nome do Proponente: FRANCISCO EDNO DA SILVA

CPF: 119.693.183-68 Carteira de Identidade: 20232024728 Orgdo Emissor: SSP
Nacionalidade: BRASILEIRA Sexo Masculino Data de Nascimento: 12/04/1958
Endereco: Santa Maria do Jari - SIQUEIRA Bairro: SIQUEIRA

Cidade: FORTALEZA Estado: CE CEP: 60.732-830

Telefone de contato: (85) 9 8579-4436

QUADRO II - SEGURADORA, COSSEGURADORA, ESTIPULANTE E CORRETOR

Corretor: BMG CORRETORA DE SEGUROS LTDA- CNPJ: 224562130000165

Cédigo SUSEP: 10.2037134.9

Estipulante: Banco BMG S.A. — CNPJ: 61.186.680/0001-74

Seguradora: Generali Brasil Seguros S/A — CNPJ: 33.072.307/0001-57 — Codigo SUSEP: 05908 - 60% de responsabilidade.
Cosseguradora: BMG SEGURADORA S.A. - CNPJ/ME sob o n° 26.136.748/0001-00

QUADRO III - CARACTERISTICAS DO SEGURO, COBERTURA E BENEFICIOS COMPLEMENTARES

3.1 - Seguradora: Generali Brasil Seguros S/A - CNPJ: 33.072.307/0001-57 / Cosseguradora: BMG SEGURADORA S.A. -
CNPJ/ME sob o n° 26.136.748/0001-00

3.2 - Processo SUSEP n° 15414.630111/2019-79

3.3 - Coberturas: Morte e Invalidez Permanente Total Por Acidente;

3.4 - Elegibilidade: idade minima 18 anos e maxima 79 anos 11 meses e 29 dias;

3.5 - Caréncia: 30 dias (exceto se decorrente de Morte Acidental);

3.6 - Beneficiarios: Unico Beneficiario: Banco BMG S/A (para a quitagdo do saldo devedor do Empréstimo Pessoal Crédito na Conta
do Segurado.

3.7 - Capital Segurado Vinculado: Equivalente ao valor inicial do empréstimo feito pelo segurado, para as duas coberturas previstas no
item 3.3 acima, limitado em R$11.000,00.

3.8 - Prémio total: 0,5135% x valor inicial do empréstimo limitado em R$11.000,00 x prazo do empréstimo, sendo:

3.8.1 - Valor total do Prémio para Morte: 0,4827% sobre o valor inicial do empréstimo x prazo do empréstimo finalizado.

3.8.2 - Valor total do Prémio para Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA): 0,0308% sobre o valor inicial do empréstimo x
prazo do empréstimo finalizado.

3.9 - Valor total do Prémio: RS 241.22
3.10 - Forma de pagamento do prémio: [JFinanciado | A vista

Pagamento Unico — a vista, por meio de dedugdo do valor do empréstimo a ser creditado na conta do PROPONENTE
3.11 - Valor da Parcela do Prémio Financiado (quando aplicavel): R$ 241.22

3.12 - Vigéncia do Seguro: a partir das 24 h de 09/04/2026 com vigéncia até¢ as 24 hs de 09/06/2028

3.13 - Modalidade de Capital Segurado: Capital Segurado Vinculado

3.14 - A Generali efetuara o pagamento de comiss@o de corretagem a CMG no valor de 30% (Trinta por cento) sobre o prémio liquido
pago.

3.15 - Beneficios Complementares: (i) Sorteio Mensal no valor bruto de R$2.000,00 (dois mil reais). Promogdo Comercial vinculada a
Titulos de Capitalizacdo da Modalidade Incentivo, administrados pela Icatu Capitalizagcdo S/A, CNPJ n® 74.267.170/0001-73, Processo
SUSEP n° 15414.900706/2019-05. Consulte o Regulamento da Promogdo Comercial “Prestamista” em www.generali.com.br (valido
enquanto a promocao estiver vigente) (ii) Assisténcia Subsidio Medicamento - Servico prestado pela SOU Assistance Solugdes
Gerenciais e Servicos de Assisténcia 24 horas Ltda. — CNPJ n° 38.730.209/0001-83 , Este servico tem por objetivo o fornecimento
ilimitado de medicamentos, regulados pela ANVISA genéricos, similares, OTC genéricos (de venda livre) e tarjados referéncia
constantes na listagem ABCFarma, comercializados em redes de farmacias e drogarias, para o segurado titular provindo de atendimento
médico e/ou odontoldgico emergencial (pronto socorro) ou apos alta hospitalar de internagdes de urgéncia. Este beneficio se estende
para receita de medicamentos obtida apds consulta eletiva limitado a 3 (trés) utilizagdes no ano em meses distintos, sendo que cada
utilizagdo esta limitada ao valor de até R$100,00 (cem reais). Caso o valor utilizado, por cada acionamento da assisténcia, seja menor do
que o valor de R$ 100,00 (cem reais) a diferenca ndo podera ser utilizada uma proxima vez, em hipdtese alguma estes valores se
acumulam em uma unica utilizag@o. Para utiliza¢do do beneficio o segurado devera entrar em contato com a Central de Atendimento
0800 038 6300 para solicitagdo de autorizagao prévia, sendo necessario o envio da seguinte documentagdo: prescricdo médica e/ou
odontologica (assinada, carimbada, datada e com identificagdo do profissional da saude, , contendo o CRM e/ou CRO) valida,
documento de identificagdo do segurado com foto e documento/relatorio assinado pelo médico assistente que evidencie o atendimento
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emergencial, alta hospitalar ou consulta eletiva feita em no méaximo 30 dias. A autorizag@o serd concedida apds analise da documentacao
encaminhada com a validag@o dos itens prescritos e as condi¢des contratuais do servico. O segurado recebera as instru¢des necessarias
para a retirada dos medicamentos aprovados na Rede Credenciada ou, em caso excepcionais, através de qualquer farmdcia de livre
escolha pelo sistema de Reembolso. Para informagdes sobre Remédio Genérico Gratis, ligue 0800 038 6300.

3.16 - Declaracoes, Autorizaciao de Débito

O PROPONENTE declara que ao contratar o presente seguro, tomou conhecimento na integra das condi¢des contratuais do seguro ora
contratado, incluindo as Condi¢des Gerais e Especiais contendo todas as clausulas do seguro ora contratado, que foram integralmente
lidas, entendidas ¢ aceitas pelo mesmo. O PROPONENTE declara estar ciente de que qualquer indenizacdo por sinistro somente sera
liquidada ap6s o pagamento do prémio devido, a caracterizagdo do evento coberto e o seu amparo pelo presente seguro e que, de acordo
com o artigo 766 da Lei n® 10.406/02 (Codigo Civil Brasileiro), caso tiver omitido circunstancias que possam influir na aceitagdo e/ou
taxacdo do risco pela Seguradora, perdera o direito a qualquer indenizagdo, sem restitui¢do do prémio total pago. O PROPONENTE
declara que as informagdes prestadas pelo mesmo no presente documento sdo verdadeiras e completas, assumindo total resposabilidade
pela sua exatiddo, inclusive que estd em plena e perfeita condicao funcional de satide, ndo sendo portador de qualquer doenga ou
distarbio que possa agravar o seu risco securitario.

O PROPONENTE declara estar ciente de que a contratacio do seguro é opcional, sendo facultado ao segurado o seu cancelamento

a qualquer tempo, com devolucdo do prémio pago referente ao periodo a decorrer, se houver. Em caso de extin¢cdo antecipada da

obrigacdo, o seguro estard automaticamente cancelado, devendo a seguradora ser formalmente comunicada, sem prejuizo, se for o
caso, da devolucdo do prémio pago referente ao periodo a decorrer.

Ao contmtar o seguro objeto deste documento reconhe 0e concordo ex ressamente, que meus dados essoais (“In orma oes”,

de copias, compilacoes, extratos, andlises, cruzamento de dados ou outros meios que contenham ou de outra forma reflitam referidas
Informacoes, estendendo aos terceiros (drogarias, farmdcias, hospitais, laboratorios, clinicas, entre outros prestadores de servicos da

Saude), a autorizacdo 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.

O PROPONENTE declara que as informacoes prestadas pelo mesmo no presente documento sdo verdadeiras e completas,
assumindo total responsabilidade pela sua exatidiio, inclusive que esta em plena e perfeita condicdo funcional de saide, nfio
sendo portador de qualquer doenca ou distiirbio que possa agravar o seu risco securitario.

O PROPONENTE declara estar ciente de que os valores de Capital Segurado e prémio, discriminados no quadro III do preambulo do
presente documento, estdo sujeitos a alteragdo em fungdo da analise de crédito do segurado. Os valores definitivos de cobertura e prémio
serdo informados/ ratificados no Certificado Individual, que podera ser consultado no endere¢o www.generali-bmg.com.br, apds o
pagamento do prémio, quando da efetivacdo do crédito, refletindo o valor do crédito liberado pela instituicao financeira e respectivo
valor de prémio correspondente aquele crédito. O PROPONENTE declara estar ciente de que o seguro, seus beneficiose servicos, sdo
garantidos pela GENERALI BRASIL SEGUROS AS. CNPJ/MF sob o n°® 33.072.307/0001-57, Coédigo SUSEP 0590-8, processo
SUSEP n° 15414.630111/2019-79 estabelecida no endereco R. Bardo de Tefé, 34 - 16° andar, Centro - Rio de Janeiro - CEP 2004-002,
com 60% (sessenta por cento) de responsabilidade e pela cosseguradora BMG SEGURADORA S.A. sob o n° 26.136.748/0001-00,
Cddigo SUSEP 03417, estabelecida no enderego, Avenida Presidente Juscelino Kubitschek, 1.830, 10° andar, conjunto 02, sala 06,
Condominio Edificio Sdo Luiz, Vila Nova Conceigdo, Cidade de Sao Paulo, Estado de Sdo Paulo, CEP 04543-000, com 40% (quarenta
por cento) de responsabilidade. Cada seguradora respondera nos limites de sua obrigagdo assumida no cosseguro e na equivaléncia do
prémio que para tanto recebeu, e ndo havera solidariedade entre as seguradoras. As Condi¢des Gerais ¢ Especiais da apolice podem ser
acessadas a qualquer tempo no endereco eletronico www.generali.com.br/home/nossa-protecao/parcerias/parceria-bmg/. O
PROPONENTE declara estar ciente de que quaisquer informagdes ou duvidas relacionadas ao seguro contratado deverdo ser
esclarecidas diretamente com a GENERALI, por meio da Central de Atendimento a seguir informada: Para capitais e regides
metropolitanas e demais localidades: 0800 728 2076: SAC: 0800 88 90 200 (24 horas, 7 dias por semana) ; Deficiente Auditivo e de
fala: 0800 88 90 400 ; Ouvidoria: 0800 88 03 900 Horario de atendimento Ouvidoria: de segunda a sexta-feira, das 9h as 18h (exceto
feriados municipais, estaduais e nacionais).

Em atendimento a Resolucao CNSP 382/2020, o Proponente declara que foi informado pelo Estipulante que 0 mesmo tem
contrato de exclusividade com a Seguradora para a comercializacio e oferta deste produto, bem como que lhe foi prestado todo
o esclarecimento necessario, por parte dos intermediarios, em relacio as disposicdes contidas na Resolucao CNSP 382/2020,
inclusive quanto a prévia disponibilizacio das informacdes previstas no art. 4°, §1° da Referida Resoluciio.o esclarecimento
necessario, por parte dos intermediarios, em relacio as disposicoes contidas na Resolucio CNSP 382/2020, inclusive quanto a
prévia disponibilizacdo das informacdes previstas no art. 4°, §1° da Referida Resolucio.

O PROPONENTE podera desistir do Seguro no prazo de 7 (sete) dias corridos a contar da emissdo do Certificado e exercera seu direito
de arrependimento pelo mesmo meio utilizado para contratagcdo, ou por meio do Servico de Atendimento ao Consumidor. O
PROPONENTE declara estar ciente das condi¢des constantes REGULAMENTO DA PROMOCAO COMERCIAL BMG
PRESTAMISTA ICATU CAPITALIZACAO S/A, CNPJ n® 74.267.170/0001-73, Processo SUSEP n° 15414.900706/2019-05. A
Seguradora cede ao PROPONENTE, a titulo gratuito, o direito de participacdo em sorteios, que se aperfeigoara desde que atendidos,
pelo PROPONENTE, todos os requisitos previstos no Regulamento da promogao. O valor da Premiagdo corresponde a R$ 2.000,00,
brutos, sobre o qual incidira 25% (vinte e cinco por cento) de Imposto de Renda, conforme legislacdo em vigor.
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O PROPONENTE/concorrera a 1 (um) sorteio mensal pela Loteria Federal, realizado no tltimo sabado de cada més a partir do primeiro
més seguinte ao pagamento do prémio de seguro, sendo que a participacdo na promog¢do caracteriza a concordancia, pelo
PROPONENTE, com todos os termos e condi¢des do Regulamento. O numero do sorteio ¢ 0 Regulamento da promogéo serdo enviados
juntamente com o Certificado Individual. O PROPONENTE declara estar ciente de que a aceitagdo do seguro esta sujeita a analise do
risco. A Seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias para manifestar-se sobre a aceitacio ou recusa da presente Proposta, sendo
autorizada a solicitacio de documentos complementares, uma tnica vez, para analise e aceitacdo do risco ou da alteracio
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 documentacio. A Seguradora procedera, obrigatoriamente, 2 comunicacio formal, no caso de ndo aceitacio
da proposta, justificando a recusa. A auséncia de manifestacio, por escrito, da Seguradora, no prazo previsto, caracterizara a
aceitacio tacita da proposta. O registro do produto ¢ automatico e ndo representa aprovagdo ou recomendag¢do por parte da SUSEP.O
registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua comercializagdo. O presente
seguro ¢ contratado por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de ndo renovar a apdlice estipulada na data de vencimento,
sem devolucdo dos prémios pagos, nos termos da apolice. O PROPONENTE podera consultar a situagdo cadastral de seu Corretor de
Seguros e da Sociedade Seguradora no site www.susep.gov.br, por meio do niimero de seu registro na SUSEP, nome completo ¢ CNPJ.
As Condigdes Contratuais/Regulamento do presente produto estdo protocolizadas pela Seguradora junto a Susep e poderdo ser
consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero de Processo constante da Apodlice/Proposta. Na
ocorréncia de evento coberto, caso o valor da obrigagdo financeira devida ao credor seja menor do que o valor a ser indenizado no
seguro prestamista, a diferenca apurada sera paga ao proprio segurado ou ao segundo beneficidrio indicado, conforme dispuserem as
condicdes gerais. Em caso de sinistro coberto, o valor coberto devera respeitar o percentual do capital segurado indicado na proposta e
na ap6lice. O PROPONENTE autoriza o que o pagamento do prémio seja realizado por meio de deducdo do valor do empréstimo a ser
creditado na conta do PROPONENTE, se o pagamento do prémio for mediante parcela tnica. Caso o PROPONENTE opte pela
contratagdo do seguro e escolha pelo seu pagamento de forma financiada, o valor do prémio sera financiado e incluido no valor das
parcelas do financiamento do empréstimo, bem como incidirdo juros remuneratorios e encargos de mora no caso de atraso. A cobertura
do PROPONENTE cessa nas seguintes condig¢des: quando a obrigagdo for extinta ou quando o segurado solicita sua exclusdo do seguro;
quando o prémio ndo for pago conforme o convencionado; ou no final do prazo de vigéncia da apdlice.

Por estar de acordo com os Termos desta Proposta de Adesao, inclusive suas condigdes anexas, bem como as condigdes contratuais do
seguro, assino:

Cidade: MARANGUARPE - CE, Data: 09/04/2026
Assinatura do Titular do Seguro: ASSINADO ELETRONICAMENTE
Aut. Eletronica: 11969318368.0639827.20260400.105154 / 1P celular/desktop: 191.6.15.231:64676

Nome:
CPF ou CI:

Assinatura do procurador/representante/rogado, se aplicavel:

Nome:
CPF ou CI:
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Declaracio (se deficiente visual, analfabeto ou impedido de assinar)

Declaro que ouvi atentamente a leitura deste Contrato, na presenca das testemunhas abaixo, tendo compreendido seu contetido, estando
ciente de todas as condigdes e obrigagdes nele inseridas.

Testemunhas:

1.

Nome:

CPF: Polegar Direito - Cliente

Nome:

CPF:

Atendimento ao cliente

Informacgdes referente a aviso de sinistro, sorteios, duvidas gerais sobre o produto ou 2? via do Certificado: Canais de
Atendimento da Seguradora: 0800 728 2076 (Capitais, Regides Metropolitanas e Demais Localidades) / SAC 0800 889 0200 (24 horas,
7 dias por semana) / Deficiente auditivo e ou de fala 0800 889 0400 / OUVIDORIA 0800 880 3900 (Clientes insatisfeitos com as
solugdes dos demais canais — atendimento das 9hs as 18hs de segunda a sexta). Informacgdes referentes a Cancelamento do Seguro,
Copia do Termo de Adesdo: Canais de Atendimento do Banco BMG: Central de Atendimento BMG 4002 7007 (para celulares) ou
0800 770 1790 (para telefones fixos) / SAC 0800 979 9099 / Deficiente auditivo e ou de fala 0800 979 7333 / OUVIDORIA 0800 723
2044 (Clientes insatisfeitos com as solu¢des dos demais canais — atendimento das 8h15 as 17h30 de segunda a sexta).
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Qualificaciao do Cliente (" Cliente')

Nome: FRANCISCO EDNO DA SILVA
CPF: 119.693.183-68
Endereco: SANTA MARIA DO JARI - SIQUEIRA

Cidade: FORTALEZA Estado: CE CEP: 60.732-830
Tel: (85) 9 8579-4436

CONSIDERANDO QUE:

(1) o Cliente, através da(s) Proposta(s) de Adesao(des) numero(s) 1) n® 8974524, com data de 02/12/2025
respectivamente, formalizou a adesdo ao Seguro Prestamista, tendo o Banco BMG S.A., CNPJ n°
61.186.680/0001-74 como Estipulante e unico beneficiario, a CMG CORRETORA DE SEGUROS LTDA., CNPJ
n°® 22.456.213/0001-65, como Corretora, a Generali Brasil Seguros S/A, CNPJ n° 33.072.307/0001-57, como
Seguradora ("Seguro"), e a MG SEGUROS, VIDA E PREVIDENCIA S/A - CNPJ/ME sob o n°® 26.136.748/0001-
00, como Cosseguradora;

(i1) o referido Seguro tem como finalidade, além das coberturas de morte, invalidez permanente total por acidente
e beneficios complementares, a quitagao do saldo devedor do Contrato de Empréstimo Pessoal Crédito na Conta
1) n® 66704347;

(ii1) em 9 de Abril de 2026, o Cliente formalizou o refinanciamento do(s) Contrato(s) de Empréstimo Pessoal
Crédito na Conta descrito no item (ii) acima, mediante a celebracdo de um novo Contrato de Empréstimo Pessoal
Crédito na Conta, bem como a contratacdo de um novo Seguro Prestamista, através da Proposta de Adesdo n°
9639827, com data de 09/04/2026 ("Novo Seguro");

(iv) conforme preveé o Art. 15 da Resolugdo CNSP n°® 365/2018, em caso de extin¢do antecipada da obrigacgdo, o
seguro estara automaticamente cancelado, sem prejuizo, se for o caso, da devolucao do prémio pago referente ao
periodo a decorrer;

(v) o Cliente tem um saldo de R$ 140.73 (cento ¢ quarenta reais e setenta e trés centavos) a ser restituido, nos
termos da resolucdo citada ("Saldo");

(vi) o Cliente tem interesse em contratar com a Seguradora o Novo Seguro, cujo prémio anual ¢ de RS 241.22
(duzentos e quarenta e um reais e vinte e dois centavos), conforme Proposta de Adesdo a ser assinada pelo
Cliente;

(vii) A contratacdo do Novo Seguro ¢ opcional, sendo facultado ao segurado o seu cancelamento a qualquer
tempo, com devolucao do prémio pago referente ao periodo a decorrer, se houver;

O CLIENTE autoriza a Seguradora, a Corretora ou o Estipulante, conforme for o caso, em carater irrevogavel o
irretratavel:

(1) A utilizar o Saldo para pagamento do prémio do Novo Seguro mediante compensacao, extinguindo-se
automaticamente as obrigagdes, nos termos do artigo 360 e seguintes Cdodigo Civil Brasileiro ¢ demais
disposicdes legais aplicaveis.

(i1) no caso de o valor do prémio do Novo Seguro ser superior ao montante total do Saldo, a realizar a
compensacao parcial, hipdtese na qual as obrigagdes serdo extintas até o valor concorrente, permanecendo como
obrigacdo o pagamento do saldo remanescente da compensacao.
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(ii1) a agir em seu nome para repassar os valores devidos a Seguradora a titulo de prémio do Novo Seguro
bem como para tomar qualquer outro ato necessario a realizagdo da compensagdo dos valores, conforme previsto
nesta Autorizagao.

(iv) a mais ampla, geral e irrevogavel quitacdo, para nada mais reclamar, seja a que titulo for, com relagdo
aos valores efetivamente compensados, seja ela parcial ou total.

MARANGUAPE - CE, 09/04/2026

ASSINADO ELETRONICAMENTE
CLIENTE

Aut. Eletronica: 11969318368.9639827.20260409.105154 / |P celular/desktop: 191.6.15.231:64676

Assinatura do procurador/representante, se aplicavel
Nome:

CPF:

Declaracao (se deficiente visual, analfabeto ou impedido de assinar)

Declaro que ouvi atentamente a leitura deste Contrato, na presenca das testemunhas abaixo, tendo compreendido seu
contetido, estando ciente de todas as condigdes e obrigagdes nele inseridas.

Testemunhas:

1 Polegar Direito - Cliente

Nome:

CPF:

Nome:

CPF:
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I - Dados Pessoais do Cliente

Nome Completo (sem abreviagoes) (PO) CPF (PO)

FRANCISCO EDNO DA SILVA 119.693.183-68
Documento de Identidade Orgao Emissor / UF Naturalidade Nacionalidade (PO)
(Tipo / N°/ Data Emissdo) (PO) (PO) (Cidade e Estado) (PO)

Carteira de Identidade/ SSP/ CE ARACOIABA/ CE BRASILEIRA
Endereco residencial (Completo) (PO) Cidade (PO) UF (PO) |CEP (PO)
Santa Maria do Jari - SIQUEIRA FORTALEZA CE 60.732-830

DDD - Telefone Residencial |DDD - Telefone Celular | Enderego para Correspondéncia N° Dependentes:
(PO) PO)

(85) 9 8579-4436 B Residencial [ Comercial
Data de E-mail Senha de Acesso a Internet Banking
Nascimento: (PO)
12/04/1958 O sim [ Nio
Nome do Pai (PO) Nome da Mae (PO)
MANOEL DA SILVA MARIA DE LORDES MENDES DA SILVA
Estado Civil e Regime de casamento (se for casado): (PO) Sexo:

[ Solteiro M Casado [] Separado [ Divorciado [ Viavo [ Unifio Estavel |l Masculino [ Feminino
COMUNHAO PARCIAL DE BENS

Nome do Cdnjuge / Companheiro(a): Doc. Identidade (7ipo / N° / Data Emissdo) do
. Conjuge:
NAO INFO
Naturalidade (Cidade e Estado) do Conjuge: Data de Nascimento do Conjuge:

[ Servidor Publico

[] Empregado

] Aposentado

Espécie de aposentadoria: [ Tempo de Servigo [ Invalidez Permanente [ Outro - Especificar:

] Pensionista

Numero do Beneficio: 2112028000

Valor do Beneficio R$: R$ 1.621,00 (PO)

Data de inicio da aposentadoria /Pensdo:

II - Dados Profissionais Complementares

Existéncia de outras fontes de renda: (PO)

B Nio [ Sim - Especificar fonte: Vlr. Mensal: R$
Categoria Profissional:

[ Assalariado ] Auténomo/Liberal 1 Outros

Empregador: CNP/J:
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LY brﬁ“é FICHA CADASTRAL PESSOA NATURAL - Numero B

EMPRE’STIMO PESSOAL 963 9827 uso INTERNE EXCLUSIVO BMG.
Profissdo (Ocupagdo remunerada): Cargo (Natureza da ocupagdo):
Outras ocupagdes ndo especificadas anteriormente Natureza da ocupag@o ndo especificada anteriormente

Data da Admissao:

Enderego comercial (Completo): N° - Complemento:
Cidade - Estado: CEP: DDD - Telefone Ramal:
comercial:

Renda do(a) conjuge /Companheiro(a)
Valor Mensal: R$

III - Documentos anexos

[1 Coépia da Carteira de Identidade [] Copia do CPF [ Copia do Comprovante de Endereco [ Outros
1V - Dados Patrimoniais (PO)

Imével(is): Tipo (residencial /comercial /lote): Valor RS:
Onerado: []1Sim [ Nio Comprovado: [ Sim [l Nio
Veiculos(s): Modelo /Ano: Onerado: [] Sim [l Nao

V - Fontes de Referéncia Pessoais/Comerciais/Bancadrias

Ha apontamentos, protestos ou a¢des judiciais? [ Sim [J Ndo Possui certiddes? [ Sim [ Nao

VI - Campo reservado ao Banco:

Oco Oc1 Oc2 O3 |Observagdes:
VII - Declaracoes do Cliente:

7.1 Declaro, em cumprimento ao disposto no art. 2°, III, da Circular n° 3.461/09, do Banco Central do Brasil, que
conhego as regras da Lei n° 9.613/98, que dispde sobre os crimes de “lavagem de dinheiro” e normas
complementares publicadas pelo Banco Central e Conselho Monetario Nacional, tendo ciéncia de que esse Banco
e as Institui¢des financeiras ligadas ou controladas, por forca legal, possuem obrigacao de comunicar ao Banco
Central a ocorréncia de determinadas operagdes previstas nas referidas normas, nada tendo a opor quanto a esse
procedimento.

7.2 Declaro que as informacdes aqui prestadas sdo expressao da verdade, obrigando-me a comunicar e encaminhar
de imediato, por escrito ou pelos meios eletronicos disponiveis, a documentagdo correspondente a toda e qualquer
alteracdo nelas ocorridas, no prazo de 10 dias, ciente de minha exclusiva responsabilidade por todas as
consequéncias decorrentes da minha omissao.

7.3 Declaro, ainda, que posso ser classificado como PEP “Pessoas Politicamente Exposta”, assim considerados,
nos termos da Circular n°® 3.461, de 24 de julho de 2009 do Banco Central do Brasil, os agentes publicos que
desempenham ou tenham desempenhado, nos Ultimos cinco anos, no Brasil ou em paises, territorios e
dependéncias estrangeiros, cargos, empregos ou fun¢des publicas relevantes, assim como seus representantes,
familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo:

B Nio O Sim (Justificativa: )
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Iy brﬁ“é FICHA CADASTRAL PESSOA NATURAL - Numero e
EMPRESTIMO PESSOAL 0639827 (=

USO INTERNO E EXCLUSIVO BMG.

7.4 Cliente classificado como "US Person", pessoa que se enquadra em alguma das seguintes condigdes: (i) €
residente fiscal nos EUA; (ii) nasceu nos EUA; (iii) possui nacionalidade ou cidadania norte-americana; (iv)
possui visto de residéncia no EUA ("Green Card"): (v) é residente permanente dos EUA, ou seja, permaneceu nos
EUA por mais de 183 dias, considerando os critérios de contagem de acordo com a legislacao especifica; (vi)
entrega a declaragdo de imposto de renda dos EUA ("US Tax Return"): [l Nio [ Sim

7.5 Declaro, ainda, que minha movimentacao financeira esta sempre atrelada ao propdsito e a natureza de relagao
de negdcios, ora declarada, e que havendo qualquer mudanga de proposito e natureza da relacdo de negocios,
comunicarei imediatamente ¢ formalmente a Instituicdo assinalada no preambulo deste.

Natureza B Financeira [] Outras (especificar):

. [ Conta Corrente / Investimentos Il Empréstimos / Financiamentos [ Cambio
Propéosito

L Derivativo L1 Servicos [ Outros (especificar):

7.6 Declaro que quaisquer investimentos ¢ movimentagdes financeiras pretendidas sdo compativeis com minha
atividade, rendimentos e situacdo patrimonial e que para fins da Lei n® 9.613/98, regulamentada pelo BACEN, os
montantes que vierem a ser movimentados e/ou investidos nao provém de atividade ilicita.

7.7 Declaro estar devidamente informado e ciente de que: (i) poderei fazer uso do codigo de acesso para uso por
telefone ou para uso via internet banking, por minha conta, ordem e risco, desde que, providencie a inscri¢do do
respectivo codigo de acesso e da senha; (i) a senha de acesso sera de uso pessoal e exclusivo para utilizagdo dos
recursos, por meio do site da respectiva Institui¢do financeira; (iii) cada uma das Institui¢cdes financeiras do
GRUPO FINANCEIRO BMG ficam isentas de quaisquer responsabilidades em virtude de danos e/ou prejuizos
causados, em razao da utilizagdo do codigo de acesso, senha e/ou assinatura eletronica e consequente realizagdo de
transagdes, por pessoa nao autorizada para tanto; (iv) as ordens transmitidas por telefone poderao ser gravadas e as
ordens transmitidas por meios eletronicos serdo armazenadas em ambiente seguro, ambas constituindo prova
valida de sua transmissao e de todo o seu conteudo e detalhes; (v) E, finalmente, declaro, nos termos da Medida
Provisoria n° 2200-2, de 24.08.2001, em seu art. 10, § 2°, que admito como validos e exequiveis quaisquer
operagoes, titulos de crédito, contratos e outros documentos a serem firmados com, ou em favor, de qualquer uma
das Institui¢des financeiras do GRUPO FINANCEIRO BMG, mediante formalizagdo eletronica por meio de
assinatura digital ou por meio de documento eletronico certificado pela ICP-Brasil.

VIII -Autorizacoes do Cliente:

8.1 Autorizo expressamente, de forma irrevogavel e irretratavel, cada uma das Instituicoes financeiras
pertencentes a0 GRUPO FINANCEIRO BMG a verificar os dados desta ficha cadastral e a obter, fornecer
e consultar as informacgdes consolidadas sobre o montante de débitos e coobrigacoes, prestadas pelas
Instituicoes financeiras e registradas em meu nome, perante os orgaos de protecio ao crédito (SPC e
SERASA), no Sistema de Informacées de Crédito (SCR) do Banco Central, ou sistema que o complemente
ou substitua.

8.2. Estou ciente de que, em ocorrendo a falta de pagamento de qualquer obrigagdao assumida perante o GRUPO
FINANCEIRO BMGQG, serdo promovidos os registros competentes na SERASA e no SCPC.

8.3. Estou ciente e autorizo, neste ato que o Banco a tenha acesso aos meus dados de depdositos e aplicacdes
em outras instituicoes financeiras, nos termos do artigo 1°, § 3°, V da Lei Complementar n® 105/01 segundo

a qual nio configura quebra de sigilo bancario a revelacio de informacdes sigilosas com o expresso
consentimento do interessado.

8.4 Estou ciente e autorizo, de forma irrevogavel e irretratavel que o Banco BMG efetue a coleta e
armazenamento da minha imagem para fins de composicido e complementacio do presente documento,
podendo utilizar a referida imagem como meio de prova de autoria e integralidade das informac¢des neste
ato prestadas para todos os fins de fato e de direito independente de previa comunicacio, sem que nada
possa ser reclamado a titulo de direitos conexos a captura, coleta e utiliza¢do da aludida imagem. A
presente autorizacio é concedida a titulo gratuito, abrangendo, ainda, o compartilhamento da imagem
mencionada com as demais instituicoes integrantes do GRUPO FINANCEIRO BMG em todo territério
nacional e no exterior, as quais poderao, de igual forma, utiliza-la nos termos da autorizacio ora concedida.
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USO INTERNO E EXCLUSIVO BMG.

8.5 Estou ciente e autorizo, de forma irrevogavel e irretratavel que o Banco BMG, neste ato, efetue a
captura da minha assinatura em tela sensivel ao toque (touch screen) bem como mantenha armazenada a
imagem gerada a partir da referida captura para que a mesma possa ser utilizada, a exclusivo critério do
Banco BMG, como meio complementar de comprovacio, por simples comparacao visual, da autoria da
assinatura aposta por mim em documentos assinados fisicamente, sendo resguardado o direito do Banco
BMG de solicitar, no ato da assinatura de qualquer documento, os documentos legais de identificaciao
pessoal.

8.6 Autorizo as Instituicoes financeiras pertencentes a0 GRUPO FINANCEIRO BMG a enviar material
promocional e/ou informativo ao endereco de e-mail fornecido no presente documento, bem como autorizo
o envio de tais informacdes através de mensagens SMS para o nimero de telefone celular informado neste
documento.

B sim [ N3o
Cidade: MARANGUAPE - CE Data: 09/04/2026

Assinatura do cliente: ASSINADO ELETRONICAMENTE
Aut. Eletronica: 11969318368.9639827.20260409.105155 / P celular/desktop: 191.6.15.231:64676

Nome:FRANCISCO EDNO DA SILVA
CPF ou CI: 119.693.183-68

Assinatura do procurador/representante/rogado, se aplicavel:
Nome:

CPF:

Declaracio (se analfabeto ou impedido de assinar)

Declaro que ouvi atentamente a leitura desta ficha cadastral, na presenca das testemunhas abaixo, tendo
compreendido seu conteudo, estando ciente de todas as condi¢gdes e obrigagcdes nele inseridas.

Testemunhas: Polegar direito - Cliente

1.
Nome:

CPF:

2.
Nome:

CPF:

Atestamos que as informacgdes cadastrais do cliente sdo validas e verdadeiras, responsabilizando-me pela exatidao
das informacgdes prestadas e manutengdo das mesmas a vista dos originais dos documentos de identidade, CPF e
outros comprobatorios dos demais elementos de informacdes apresentados.

Nome e assinatura do Gerente responsavel
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IX - Atendimento ao Cliente:

Banco BMG S.A: Central de Relacionamento 0800 031 8866 / SAC 0800 979 9099/ Deficientes auditivos e ou de
fala 0800 979 7333 (Atendimento 24 horas, 7 dias por semana). Se sua reclamacdo foi tratada em nossos canais de
atendimento, mas a solugdo oferecida nao foi satisfatoria, procure a Ouvidoria - 0800 723 2044 de segunda a
sexta-feira de 09:00 4s 18:00. Banco Cifra S.A: Central de Relacionamento 0800 026 4267 / SAC 0800 026 4266
/ Deficiente auditivo e ou de fala 0800 707 0153 / OUVIDORIA 0800 723 2044 (Clientes insatisfeitos com a as

solucdes dos demais canais).
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Numero
9639827

=
O

E=anco
'I bmg TERMO DE OPCAO - BENEFICIO DO INSS

USO INTERNO E EXCLUSIVO BMG.

DO BENEFICIO / BENEFICIARIO INSS

Numero do Beneficio: 2112028000

Numero do NIT (Numero de Identificagdo do Trabalhador) - se houver:
Nome do Beneficiario: FRANCISCO EDNO DA SILVA

CPF: 119.693.183-68

Enderego: Santa Maria do Jari - SIQUEIRA

Cidade: FORTALEZA

Estado: CE

CEP: 60.732-830

ALTERACAO DO DOMICILIO BANCARIO

FRANCISCO EDNO DA SILVA solicita transferir para 0o BANCO BMG S.A., institui¢cao financeira com sede
na Avenida Presidente Juscelino Kubitschek, n® 1.830, 9° andar, sala 94, bloco 04, 10° andar, sala 101, parte,
bloco 01, sala 102, parte, bloco 02, sala 103, bloco 03 e sala 104, bloco 04 e 14° andar, sala 141, bloco 01,
Condominio Edificio Sao Luiz, CEP 04543-000, Bairro Vila Nova Concei¢ao, Municipio de Sao Paulo, Estado de
Sao Paulo, enderego eletronico disponivel no site www.bancobmg.com.br (“Banco BMG”) o pagamento de
beneficio do INSS por meio de crédito em conta corrente.

DADOS DA CONTA CORRENTE NO BANCO BMG
Agéncia 58 Conta Corrente 17100431 -1

Autorizo a realizacdo de vinculacdo do beneficio acima caracterizado para crédito na conta corrente
indicada. Autorizo o estorno para ressarcimento ao INSS dos valores correspondentes aos eventuais
créditos pagos indevidamente.

Cidade: MARANGUAPE - CE Data: 09/04/2026

Assinatura do Beneficiario: ASSINADO ELETRONICAMENTE
Aut. Eletronica: 11969318368.9639827.20260409.105155 / | P celular/desktop: 191.6.15.231:64676

Nome:
CPF:

Assinatura do Procurador, se aplicavel:

Nome:
CPF:

Declaracio (se analfabeto ou impedido de assinar)

Declaro que ouvi atentamente a leitura do presente termo de op¢ao, na presenga das testemunhas abaixo, tendo
compreendido seu conteudo, estando ciente de todas as condi¢des e obrigagdes nele inseridas.

Polegar direito - Cliente
Testemunhas:
1.
Nome: CPF:
2.
Nome: CPF:
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DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS

EM 16/09/2026

FINANCIADO(A):

FRANCISCO EDNO DA SILVA

CONTRATO: 467826962
DATA DO CONTRATO: 09/04/2026 (Valoresem resis)
N° da Data do Valor no Data de Pagamento Repasse Verba Valor do
Parcela Vencimento Vencimento Resciséria Pagamento

1/26 08/05/2026 517,10 *) - *)
2/26 08/06/2026 517,10 *) - *)
3/26 07/07/2026 517,10 *) - *)
4/26 07/08/2026 517,10 *) - *)
5/26 08/09/2026 517,10 *) - *)
6/26 07/10/2026 517,10 *) - *)
7126 09/11/2026 517,10 *) - *)
8/26 07/12/2026 517,10 *) - *)
9/26 08/01/2027 517,10 *) - *)
10/26 05/02/2027 517,10 *) - *)
11/26 05/03/2027 517,10 *) - *)
12/26 07/04/2027 517,10 *) - *)
13/26 07/05/2027 517,10 *) - *)
14/26 07/06/2027 517,10 *) - *)
15/26 07/07/2027 517,10 *) - *)
16/26 06/08/2027 517,10 *) - *)
17/26 08/09/2027 517,10 *) - *)
18/26 07/10/2027 517,10 *) - *)
19/26 08/11/2027 517,10 *) - *)
20/26 07/12/2027 517,10 *) - *)
21/26 07/01/2028 517,10 *) - *)
22/26 07/02/2028 517,10 *) - *)
23/26 07/03/2028 517,10 *) - *)
2426 07/04/2028 517,10 *) - *)
25/26 08/05/2028 517,10 *) - *)
26/26 07/06/2028 517,10 *) - *)

(*) Contrato renegociado em 17/04/2026, com um novo fluxo de pagamento.
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DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS

EM 16/09/2026

FINANCIADO(A):

FRANCISCO EDNO DA SILVA

CONTRATO: 467826962
DATA DO CONTRATO: 17/04/2026 (Valoresem resis)
N° da Data do Valor no Data de Pagamento Repasse Verba Valor do
Parcela Vencimento Vencimento Resciséria Pagamento

1/26 08/06/2026 517,10 08/06/2026 - 517,10

2/26 07/07/2026 517,10 07/07/2026 - 517,10

3/26 07/08/2026 517,10 *) - *)

4/26 08/09/2026 517,10 *) - *)

5/26 07/10/2026 517,10 *) - *)

6/26 09/11/2026 517,10 *) - *)

7126 07/12/2026 517,10 *) - *)

8/26 08/01/2027 517,10 *) - *)

9/26 05/02/2027 517,10 *) - *)
10/26 05/03/2027 517,10 *) - *)
11/26 07/04/2027 517,10 *) - *)
12/26 07/05/2027 517,10 *) - *)
13/26 07/06/2027 517,10 *) - *)
14/26 07/07/2027 517,10 *) - *)
15/26 06/08/2027 517,10 *) - *)
16/26 08/09/2027 517,10 *) - *)
17/26 07/10/2027 517,10 *) - *)
18/26 08/11/2027 517,10 *) - *)
19/26 07/12/2027 517,10 *) - *)
20/26 07/01/2028 517,10 *) - *)
21/26 07/02/2028 517,10 *) - *)
22/26 07/03/2028 517,10 *) - *)
23/26 07/04/2028 517,10 *) - *)
2426 08/05/2028 517,10 *) - *)
25/26 07/06/2028 517,10 *) - *)
26/26 07/07/2028 517,10 *) - *)

(*) Contrato renegociado em 10/07/2026, com um novo fluxo de pagamento.
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DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS

EM 16/09/2026

FINANCIADO(A):
CONTRATO:

FRANCISCO EDNO DA SILVA

467826962

DATA DO CONTRATO: 10/07/2026

(Valoresem reais)

N° da Data do Valor no Data de Pagamento Repasse Verba Valor do
Parcela Vencimento Vencimento Resciséria Pagamento
124 07/08/2026 317,28 07/08/2026 - 317,28
2/24 08/09/2026 317,28 08/09/2026 - 317,28
3/24 07/10/2026 317,28 Em Aberto - Em Aberto
4/24 09/11/2026 317,28 Em Aberto - Em Aberto
5/24 07/12/2026 317,28 Em Aberto - Em Aberto
6/24 08/01/2027 317,28 Em Aberto - Em Aberto
7124 05/02/2027 317,28 Em Aberto - Em Aberto
8/24 05/03/2027 317,28 Em Aberto - Em Aberto
9/24 07/04/2027 317,28 Em Aberto - Em Aberto
10/24 07/05/2027 317,28 Em Aberto - Em Aberto
11/24 07/06/2027 317,28 Em Aberto - Em Aberto
12/24 07/07/2027 317,28 Em Aberto - Em Aberto
13/24 06/08/2027 317,28 Em Aberto - Em Aberto
14/24 08/09/2027 317,28 Em Aberto - Em Aberto
15/24 07/10/2027 317,28 Em Aberto - Em Aberto
16/24 08/11/2027 317,28 Em Aberto - Em Aberto
17/24 07/12/2027 317,28 Em Aberto - Em Aberto
18/24 07/01/2028 317,28 Em Aberto - Em Aberto
19/24 07/02/2028 317,28 Em Aberto - Em Aberto
20/24 07/03/2028 317,28 Em Aberto - Em Aberto
21/24 07/04/2028 317,28 Em Aberto - Em Aberto
22/24 08/05/2028 317,28 Em Aberto - Em Aberto
23/24 07/06/2028 317,28 Em Aberto - Em Aberto
24124 07/07/2028 317,28 Em Aberto - Em Aberto
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Comprovante de Operacao B bnig

| - Dados Gerais

Empresa Pagadoras BANCO BMG S.A

Cliente: FRANCISCO EDNO DA SILVA

CPF: 11969318368 Matricula/ N°.Beneficio: Ne. Contrato: 467826962
Endereco Residencial (Rua, Av., Praga): SANTA MARIA DO JARI

Ndmero: Complemento: Bairro: SIQUEIRA

Cidade: FORTALEZA UF: CE CEP: 60732830

I dentificacdo do ente, o qual o cliente é vinculado (Empresa empregador, Orgéo Publico, Prefeitura, Estado):

Il - Especificacéo da Operacao

A - PrazoeValores

Prazo-meses Valor Principal Financiado Valor Total Financiado Vaor Liberado Data Operagdo
26 R$ 3.789,14 R$ 3.914,58 R$ 3.789,14 09/04/2026

B - Prestaces 00:00:00
Primeiro Vencimento Vencimento Final Periodicidade

08/05/2026 00:00:00 07/06/2028 00:00:00 MENSAL

Quantidade/ N°. de Prestactes Vaor de Cada Prestacéo Valor Total das Prestagdes

26 R$ 517,10 R$ 13.444,60

C - Encargos/Tributos

Taxa Contratual Efetiva Tributos (I0OF) Cadastro (Confeccao/Renovacao)
12,50 % a.m R$ 12,13 R$ 0,00

equivaente a 319,04 % a.a

Servicos de Terceiros Outros Custos (Ted/Doc./OP)

R$ 0,00 R$ 0,00

Despesas de Originagdo CET - Custo Efetivo Total

R$ 0,00 12,93 % ao més 338,94 % ao ano

I11 - Forma de Liberacdo da Operacéo

R$ 315,83 => Conta Corrente Banco 318 0058-0 171004311
R$ 3.486,13 => CaixaLiq. REFIN

R$ 140,73 => CaixaTlROCO SEGURO

R$ 241,22 => CaixaLiq. PRESTAMISTA

A transferéncia de recursos efetuada naformado item 111 acima, implica naimediata ratificagdo/contratagéo
de empréstimo/financiamento junto a0 BMG, e que, consegquentemente, os val ores rel ativos a essa operacao
sofrerdo aincidéncia de encargos a partir do momento de sua realizagéo.

O PAGADOR DE BENEFICIOS/IORGAO PAGADOR, em caréter irrevogével, irretratével, e irrenunciével,
procedera descontos nos beneficios previdenciarios/vencimentos do MUTUARIO e imediatamente em
seguida, entregard ao BMG o valor correspondente ao pagamento de cada prestacdo do
empréstimol/financiamento obtido.

A aceitacdo do crédito caracteriza a adesdo ao contrato de empréstimo pessoal/financiamento, disponivel nas
agéncias do BMG e registrado no Cartério do 1° Servico de Registro de Titulos e Documentos de Belo
Horizonte.

O cancelamento dos descontos ndo podera ocorrer antes de totalmente liquidada a operagéo supra.

Os presentes el ementos serdo considerados integral mente aceitos pelo MUTUARIO, na auséncia de
quaisquer pedidos imediatos de esclarecimentos.

CENTRAL DE RELACIONAMENTO 0800 031 8866

SAC 0800 979 9099 para reclamacfes e sugestdes.

SAC (Deficiente Auditivo) 0800 979 7333.

OUVIDORIA 0800 723 2044 para clientes que jativerem recorrido a outros canais de atendimento
disponiveis e ndo se sentiram satisfeitos com as solugdes apresentadas pelo BMG.

Central de Atendimento ao Publico do Banco Central do Brasil 0800 979 2345.

3.01.023-B vig.: 07/10/2009



SAC:0800-979-9099 (Deficientes Auditivos ou de Fala) e Ouvidoria:0800-723-2044

mediante redugao proporcional dos juros e demais acréscimos.

Nos termos do art 52,§ 2°, da Lei Federal n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 - Cédigo de Defesa do
Consumidor fica assegurado ao consumidor a liquidagao antecipada do débito, total ou parcialmente,

bbmg

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BMG

Vencimento

25/09/2026

Beneficiario

CNPJ
BANCO BMG S/A 61.186.680/0001-74

Agéncia/ Codigo Beneficiario

0005/005070106-1

Endereco Beneficiario

Nosso Numero

Av. Presidente Juscelino Kubitschek, 1.830 - 10° andar - Vila Nova Conceigao - Sao Paulo/SP 027360882
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor documento
10/07/2026 00000467826962 001/001 S 16/09/2026 4131,99
Uso do Banco Carteira CIP | Espécie Quantidade Valor (-) Desconto/abatimento
REAL x
Instrugdes (Todas as informagde deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (+) Outras Dedugdes
VALORES 4131,99 (PREST) + 0 (TEC) + 0 (SEGURO) = 4131,99
NAO RECEBER VALOR INFERIOR A 4131,99 (PREST+TEC+ACRESC) (+) Mora/multa
DOCUMENTO VALIDO ATE O VENCIMENTO. COM O PAGAMENTO DESTE BOLETO,
SERAO QUITADAS AS PARCELAS ABAIXO INDICADAS EM SUA FORMA INTEGRAL
E/OU EVENTUAIS VALORES PENDENTES DE OUTRAS PARCELAS BAIXADAS A
MENOR DO CONTRATO 467826962 FIRMADO ENTRE AS PARTES. (+) Outros acréscimos
3a24
(=) Valor Cobrado
4131,99

Pagador

FRANCISCO EDNO DA SILVA

SANTA MARIA DO JARIN/I

60732-283 - SIQUEIRA - FORTALEZA - CE

Sacador/Avalista - BANCO BMG S/A CNPJ: 61.186.680/0001-74 - Av. Presidente Juscelino Kubitschek, 1.830 - 10° andar - Vila Nova Conceigéo - Sdo Paulo

119.693.183-68

Autenticaggo mecanica
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Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BMG

Vencimento

25/09/2026

Beneficirio

CNPJ
BANCO BMG S/A 61.186.680/0001-74

Agéncia/ Cédigo Beneficiario

0005/005070106-1

Enderego Beneficiario

Nosso Numero

Av. Presidente Juscelino Kubitschek, 1.830 - 10° andar - Vila Nova Conceigao - Sao Paulo/SP 027360882
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor documento
10/07/2026 00000467826962 001/001 N 16/09/2026 4131,99
Uso do Banco Carteira CIP | Espécie Quantidade Valor (-) Desconto/abatimento
REAL x
Instrugdes (Todas as informagde deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (+) Outras Dedugdes
VALORES 4131,99 (PREST) + 0 (TEC) + 0 (SEGURO) = 4131,99
NAO RECEBER VALOR INFERIOR A 4131,99 (PREST+TEC+ACRESC) (+) Mora/multa
DOCUMENTO VALIDO ATE O VENCIMENTO. COM O PAGAMENTO DESTE BOLETO,
SERAO QUITADAS AS PARCELAS ABAIXO INDICADAS EM SUA FORMA INTEGRAL
E/OU EVENTUAIS VALORES PENDENTES DE OUTRAS PARCELAS BAIXADAS A
MENOR DO CONTRATO 467826962 FIRMADO ENTRE AS PARTES. (+) Outros acréscimos
3a24
(=) Valor Cobrado

4131,99

Pagador

FRANCISCO EDNO DA SILVA
SANTA MARIA DO JARI N/I
60732-283 - SIQUEIRA - FORTALEZA - CE

Sacador/Avalista - BANCO BMG S/A CNPJ: 61.186.680/0001-74 - Av. Presidente Juscelino Kubitschek, 1.830 - 10° andar - Vila Nova Conceigéo - Sdo Paulo

119.693.183-68

Autenticagdo mecanica



16/09/2026 22:47

Cabecalho

hbmg

Cabecalho Dados

EXTRATO DA CONTA

Saldo Disponivel (em 16/09/2026): R$ 0.03

FRANCISCO EDNO

DA SILVA

Agencia: 58
Conta: 171004311

Saldo Total (em 16/09/2026): R$ 0.00

(Disponivel + Vinculado + Blogueado)

Lancamento

06/02/2026 SALDO C/C SALDO R$ 0.48

06/02/2026 ENVIO PIX DEBITO R$ 473.00

06/02/2026 cve EOTIMOGRUPO - pegiro RS 484.24

06/02/2026 PAGAMENTO INSS CREDITO R$ 957.34

03/02/2026 SALDO C/C SALDO R$ 0.38

03/02/2026 ENVIO PIX DEBITO R$ 503.00

03/02/2026 ENVIO PIX DEBITO R$ 500.00

03/02/2026 ENVIO PIX DEBITO R$ 540.00

EMPRESTIMO .

03/02/2026 CONSIGNADO CREDITO R$ 1,542.99
CANAIS DE ATENDIMENTO DO OUVIDORIA SAC
BANCO BMG 0800 723 2044: de 2° a 6°, das 09h as 18h. 0800 979 9099: 24h, todos os

Se sua reclamacao foi tratada em nossos canais de dias da semana.

CENTRAL DE RELACIONAMENTO atendimento, mas a solugdo oferecida nao foi satisfatéria, Reclamagdes, cancelamentos e
24h, todos os dias da semana. procure a OUVIDORIA. informagdes gerais.
Consultas, informagdes e servigos
transacionais. WHATSAPP DEFICIENTES AUDITIVOS

0800 770 1790: para ligagdes originadas (11) 4002 7007: consultas de saldo e limite, andamento = E/OU DE FALA

de telefone fixo.

da sua proposta, 22 via da fatura. 0800 979 7333: 24h, todos os

4004 7007: para ligagdes originadas de Entre em contato pelo 4004 7007 (celular) ou 0800 770 dias da semana.

celular.

1790 (fixo) e realize o cadastro. Ligagao de telefone especial
TDD.

7



16/09/2026 22:49

Cabecalho

hbmg

Cabecalho Dados

EXTRATO DA CONTA

Saldo Disponivel (em 16/09/2026): R$ 0.03

FRANCISCO EDNO

DA SILVA

Agencia: 58
Conta: 171004311

Saldo Total (em 16/09/2026): R$ 0.00

(Disponivel + Vinculado + Blogueado)

Lancamento
09/04/2026 SALDO C/C SALDO R$ 0.00
09/04/2026 ENVIO DE TED DEBITO R$ 752.93
09/04/2026 CREDITO GRUPO BMG CREDITO R$ 315.83
08/04/2026 SALDO C/C SALDO R$ 437.10
08/04/2026 o CoTMOGRUPO - pegiro RS 484.24
08/04/2026 PAGAMENTO INSS CREDITO R$ 921.29
CANAIS DE ATENDIMENTO DO OUVIDORIA SAC
BANCO BMG 0800 723 2044: de 2° a 6°, das 09h as 18h. 0800 979 9099: 24h, todos os
Se sua reclamacao foi tratada em nossos canais de dias da semana.
CENTRAL DE RELACIONAMENTO atendimento, mas a solugdo oferecida nao foi satisfatéria, Reclamagdes, cancelamentos e
24h, todos os dias da semana. procure a OUVIDORIA. informagdes gerais.
Consultas, informagdes e servigos
transacionais. WHATSAPP DEFICIENTES AUDITIVOS

0800 770 1790: para ligagdes originadas (11) 4002 7007: consultas de saldo e limite, andamento = E/OU DE FALA

de telefone fixo.

da sua proposta, 22 via da fatura. 0800 979 7333: 24h, todos os

4004 7007: para ligagdes originadas de Entre em contato pelo 4004 7007 (celular) ou 0800 770 dias da semana.

celular.

1790 (fixo) e realize o cadastro. Ligagao de telefone especial
TDD.

7



LY brﬁg CEDULA DE CREDITO BANCARIO (“CCB”) Numero R
’ ANTECIPACAO DE BENEFICIO 9791232

USO INTERNO E EXCLUSIVO BMG.

Local e Data de Emissao - Cidade: FORTALEZA - CE - Data: 08/05/2026
QUADRO I - Credor

BANCO BMG S.A. CNPJ 61.186.680/0001-74, Av. Presid. Juscelino Kubitschek, 1830, CEP: 04543-900, Sao Paulo/SP
QUADRO II - Qualificacdo do Cliente (Emitente)

Nome do Cliente: FRANCISCO EDNO DA SILVA Dt. Nascimento: 12/04/1958
CPF:119.693.183-68 Doc. Identidade: 20232024728
Nacionalidade:BRASILEIRA Telefone: Email:

QUADRO II.I — Dados do Representante Legal/Procurador

Nome : CPF-
Doc. . -
Identidade: Telefone: Email:

ATENCAO: O representante acima identificado, declara, sob as penas da lei, ao assinar esta CCB, que possui todos os
poderes legais e necessarios a presente contratacdo em nome do Emitente, bem como tem ciéncia que na eventual
constatagdo de falsidade/inveracidade das declaragdes prestadas, esta CCB sera declarada vencida antecipadamente,)
respondendo o representante legal/procurador, nas esferas civeis e criminais, de forma solidaria, por todos os atos que
excederem seus poderes, bem como pela quitagdo 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 III — Caracteristicas da Operacio de Crédito

3.1. Finalidade da Operacao: Declaro que a presente Cédula de Crédito Bancario (CCB) tem como finalidade especifica
linha de crédito para antecipacdo do valor liquido disponivel do meu beneficio previdenciario, destinado a minha livre
utilizacao, deduzidos eventuais parcelas de outras operagdes de crédito junto ao Bmg. Neste ato, me foram apresentadas as
formas de antecipacdo, quanto a sua periodicidade, conforme itens 3.1.2 ¢ 3.1.3

3.1.2. Antecipacio unitaria | 3.1.3. Antecipa¢io Recorrente [Jij 3.2. Valor Principal: R$ 361.96

3.3. Valor liquido liberado: R$ 359.99 |3.4. Tributos (IOF Max): R$ 1.97 3.5. Vencimento: 08/06/2026

Na hipétese de contratacdo recorrente tenho ciéncia que o vencimento da CCB ocorrera mensalmente nos dias do
recebimento do meu beneficio previdenciario pelo INSS.

3.6. Encargos financeiros: Pré-fixado: Taxa de juros efetiva 18% ao més e 649,14% ao ano, incidente sobre o valo
principal;

3.7. Custo Efetivo Total (CET) Mensal: 18,97% Anual: 727,5%

Declaro que fui informado do CET para a modalidade de pagamento via débito em minha conta e que este corresponde a
taxa de juros, tributos, tarifas, seguros, bem como outras despesas autorizadas de acordo com as condigdes vigentes na data
da contratacdo, conforme demonstrativo do item abaixo.

Demonstrativo do Custo Efetivo Total - CET — item 3.7 (Valor em RS / % sobre o Valor total da operacao de crédito)

a) Valor total devido do empréstimo (b+cl+c2): R$ 361,96 100%
b) Valor liberado: R$ 359,99 99.46%
c¢) Despesas vinculadas a concessao do crédito:
c,) IOF (se financiado): R$ 1,97 0,54%
¢,) Outros (especificar), se houver: R$ 0,00 0,00%
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n blﬁg CEDULA DE CREDITO BANCARIO (“CCB”) Numero %%%
ANTECIPACAO DE BENEFICIO 9791232 :

USO INTERNO E EXCLUSIVO BMG.

3.8. Encargos Moratorios: Em caso de atraso no pagamento das parcelas desta operacdo, poderao incidir sobre
os valores em atraso, até a data do efetivo pagamento: (i) juros remuneratorios conforme informado no Quadro
III da CCB; (ii) juros moratorios de 1% (um por cento) ao més; e (iii) multa de 2% (dois por cento) sobre o valor
total apurado.

3.9. Forma de pagamento: Mediante débito em minha conta no Bmg, na data do recebimento do meu beneficio
previdenciario, conforme autorizado e na sua impossibilidade, por qualquer motivo, na(s) demais conta(s)
indicada(s) no Termo de Autorizagdo de Débito em Conta, o qual € parte integrante e indissocidvel desta CCB.

3.10. Se, por qualquer motivo, o pagamento ndo for efetuado na forma prevista, deverei efetuar o pagamento da
antecipac¢ao, a depender do item 3.1.2 ou 3.1.3, acrescido de eventuais encargos de atraso ao Bmg, da seguinte
forma, pela ordem: (i) na(s) demais conta(s) de minha titularidade indicada(s) e expressamente autorizadas, por
mim, no Termo de Autorizagdo de Débito em Conta (ii) por boleto; (iii) por meio do langamento de parcelas em
atraso na fatura do meu Cartiao de Crédito Consignado Bmg Card e Cartao de Crédito Consignado
Beneficio (“Cartdes Consignados Bmg”), no valor total ou parcial, conforme limite de crédito disponivel e
autorizagao concedida por mim no item 3.10.1 abaixo ou (iv) por qualquer outra forma que venha a ser
disponibilizada pelo Bmg.

3.10.1. Caso eu possua Cartoes Consignados Bmg, desde ja: [l Autorizo o Bmg a efetuar o langamento do valor
deste empréstimo pessoal, que estiverem em atraso, na fatura dos meus Cartdes Consignados Bmg, de forma a
vista ou parcelada, no montante total ou parcial, conforme limite de crédito disponivel e desde que o valor dos
juros nessa modalidade de pagamento seja mais favoravel para mim. Estou ciente que os valores das parcelas
serdo indicados na minha fatura e que a presente autorizacdo ¢ dada por prazo indeterminado, podendo os
lancamentos serem efetuados a cada evento de atraso de parcela, até o pagamento integral desta CCB.

QUADRO 1V - Informacées para Liberaciao do Crédito

Forma de Liberagdo: Transferéncia Bancaria  |Banco: 318 Agéncia: 58 Conta n°: 1710043 1-1 Tipo da conta: 0

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

Empresa CNPJ

help! - CE - Maranguape - Centro 22.224.721/0007-03
Endereco Telefone
MARANGUAPE 150 (85) 3341-1040
Nome do Agente de Venda: CPF:

DINA SANTOS DA SILVA 071.561.123-25

IMPORTANTE: Estou ciente que nio devo efetuar nenhum pagamento diretamente ao correspondente bancario ou
agente de vendas na contratacio deste empréstimo. O Bmg nio autoriza ou solicita qualquer tipo de pagamento neste
sentido. Em caso de duvidas, devo entrar em contato com os canais de atendimento do Bmg.

QUADRO VI - Crédito Consciente e Superendividamento

6.1. Declaro que, antes de contratar este empréstimo pessoal — antecipagao de beneficio (“empréstimo™), fui
informado(a) sobre a utilizacdo do crédito de forma consciente, sobre as opcoes de crédito de outras
institui¢des financeiras e fui alertado de forma clara e objetiva que o Bmg: (a) assume maior risco de
inadimpléncia nesta modalidade de empréstimo; (b) utiliza o fator risco de inadimpléncia para determinar as taxas
de juros; (¢) calcula as taxas de juros considerando um risco maior do que o adotado por outras instituigdes
financeiras; e (d) em razao disto aplica a esta CCB taxas de juros maiores se comparadas as médias adotadas por
outras instituigdes financeiras e publicada pelo Banco Central do Brasil.

6.2. Compreendo as condi¢des do empréstimo concedido pelo Bmg e, apés avaliar as ofertas de crédito de
outras instituicoes, reconheco que as taxas de juros informadas no Quadro III foram definidas com base
nos critérios do Bmg e na analise de risco de inadimpléncia, calculada com base na minha analise de crédito.
Declaro ainda que esta contratacdo é compativel com minha situacio financeira atual, sem caracterizar
juros abusivos, endividamento excessivo ou prejuizo a minha subsisténcia € me comprometo a comunicar o
Bmg sempre que houver mudanca da minha atual situacdo financeira.
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LY brﬁg CEDULA DE CREDITO BANCARIO (“CCB”) Numero
ANTECIPACAO DE BENEFICIO 9791232

QUADRO VII — Resumo de Declaracgoes e Condicoes Gerais

7.1. Declaro que me obrigo a pagar pela CCB ao Bmg, na sua sede ou a sua ordem, em moeda corrente nacional,
a quantia certa, liquida e exigivel informada no Quadro III acima, mediante débito em minha conta no Bmg,
sendo que na sua impossibilidade, por qualquer motivo, o Bmg poderd, na seguinte ordem: (i) realizar o débito
na(s) demais conta(s) de minha titularidade indicada(s) e expressamente autorizadas por mim no Termo de
Autorizacdo de Débito em Conta; (ii) me enviar boleto para pagamento; (iii) ou por qualquer outra forma que
venha a ser disponibilizada pelo Bmg.

7.2. Estou ciente que a eficacia desta CCB esta sujeita a condicao suspensiva, de forma que a operacio ora
solicitada somente sera concedida apos a confirmac¢ao dos meus dados cadastrais, inclusive bancarios,
analise dos meus documentos e analise do crédito, especialmente do meu nivel de endividamento. Sei que
se aprovado, o valor sera liberado na minha conta indicada no Quadro IV. Caso contrario, estou ciente
que esta CCB perdera o seu efeito e sera cancelada, sem qualquer 6nus as Partes, inclusive, sem que eu
tenha direito ao crédito mencionado no Quadro III acima.

7.3. Tenho ciéncia que na hipdtese de contratagdo, descrita no item 3.1.3, estou realizando uma contratacao
recorrente, sendo assim, estou ciente que as condigdes dessa CCB se renovardo a cada més, enquanto perdurar o
aceite desta contratacdo ou até que eu realize a alteracao do meu domicilio bancario, situagdo em que serd
entendida pela rescisdo da contratagao.

7.3.1. Sei também que se tratando de uma contratacao de forma recorrente, estou de acordo com o envio mensal
pelo Bmg das novas condi¢des de CET relativas a operagdo, em especial os critérios de IOF. Sendo que neste ato
declaro, que na hipdtese de discordancia quanto as novas condi¢gdes, manifestarei meu expresso desinteresse na
contratagdo no periodo de 7 (sete) dias corridos apds o recebimento das novas condigdes, situagdo em que serd
entendida com desisténcia expressa na contratagao.

7.3.2. Declaro ciéncia que em se tratando de uma contratagao recorrente, o vencimento desta CCB ocorrera
mensalmente nos dias do recebimento do meu beneficio pelo INSS, havendo, apos o vencimento a renovagao
automatica desta CCB enquanto perdurar o meu aceite quanto a contratagdo descrita no item 3.1.3. Estou ciente
que o Bmg faz anélises de crédito regulares e, portanto, se resguarda ao direito de a seu exclusivo critério ¢ a
qualquer tempo, independentemente de qualquer formalidade ndo proceder com a antecipacao recorrente com
base em sua politica de crédito, caso ocorra deterioragao do meu perfil, mudanga do meu domicilio bancario, e/ou
se o meu beneficio for bloqueado/suspenso ou cassado, situacdes em que serei previamente comunicado pelo
Bmg.

7.4. Tenho ciéncia que o valor, vencimento e taxas de juros indicados no Quadro III, sdo apenas estimativas € nao
necessariamente as condigdes finais da minha operagdo de crédito, as quais poderdo sofrer pequenas alteragdes,
considerando a data de liberagdo do empréstimo, minha data de recebimento do beneficio pelo INSS e/ou as
analises e confirmacdes previstas no item 7.2 acima, ou ainda, caso o montante total de endividamento declarado
por mim, no momento de celebracdo desta CCB, seja constatado pelo Bmg como inferior ao montante real do
meu endividamento. Em razao disso, estou ciente que o Bmg me comunicara sobre as condi¢des finais do meu
empréstimo por SMS ou quaisquer outros meios utilizados pelo Bmg para tal fim, sendo que tal comunicacao
fard parte integrante desta CCB e as condi¢des finais permanecerdo validas e em vigor até a liquidagao total do
meu empréstimo, ainda que eu tenha optado pela modalidade de contratagdo recorrente (Item 3.1.3).

7.5. Estou ciente que, para os efeitos desta CCB, entende-se por mora o ndo pagamento, por mim, de quaisquer
dos valores devidos ao Bmg, no lugar, prazo e forma acordados nesta CCB e que a sua configuragdo independera
de qualquer aviso, notifica¢dao ou intimagao pelo Bmg, decorrendo apenas do meu simples inadimplemento.

7.6. Declaro, ainda, estar ciente de que esta operagao de crédito tem como elemento essencial o recebimento do
meu beneficio previdencidrio junto ao Bmg. Sendo assim, caso eu tenha contratado a Antecipa¢do Recorrente,
(item 3.1.3) e solicite a alteracdo do meu domicilio bancario, serd entendida como desisténcia a esta contratagao
e, portanto, o Bmg cessard a liberagao de valores em minha conta, bem como o débito dos valores e encargos, a
partir do més imediatamente posterior ao da minha solicitacdo, em caso de inadimpléncia, ainda serdo devidos
eventuais encargos provenientes a contratacdes anterior.
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ANTECIPACAO DE BENEFICIO 9791232 i

USO INTERNO E EXCLUSIVO BMG.

7.7. Sei que € meu direito, nos termos da Resolugdo CMN n.° 4.790 e Resolucdo BCB n.° 51, cancelar, a qualquer
momento a autorizacdo de débito em conta, contudo, os valores decorrentes desta CCB continuam sendo por
mim devidos ao Bmg.

7.8. Declaro estar ciente que poderei realizar o pagamento antecipado do saldo devedor desta CCB, com redugao
proporcional dos juros, a qualquer momento, entrando em contato com os canais do Bmg.

7.9. O Bmg, poderd, a seu exclusivo critério, ceder ou transferir a terceiros, esta CCB, independentemente de
notificacdo ou aviso prévio.

7.10. Tenho conhecimento que, se a contratacdo for realizada por meio remoto (telefone dispositivos
moveis, caixas eletronicos, internet ou correspondente) poderei solicitar o cancelamento desta contratacio,
no prazo de até 07 dias apos o recebimento do valor contratado, desde que eu devolva integralmente o
valor recebido, mediante pagamento do boleto que devera ser solicitado por mim na Central de
Relacionamento do Bmg. Estou ciente que a devolugio de qualquer quantia diretamente na conta do Bmg
nao ensejara o cancelamento desta operacio e o valor podera ser devolvido pelo Bmg na minha conta.

7.11. Ratifico as autorizagdes concedidas ao Bmg nas Condi¢des Gerais desta CCB, inclusive as relacionadas ao
tratamento de dados de dados pessoais, conforme Politica de Privacidade disponivel em www.bancobmg.com.br,
ao Sistema de Informagdes de Créditos (SCR), cadastro positivo, tratamento e compartilhamento de dados e
informacdes sobre indicios de fraudes, com finalidade em subsidiar procedimentos e controles para
prevencao de fraudes, declarando que tomei conhecimento, de forma prévia e geral, que o Bmg realizara o
registro e o compartilhamento dos meus dados pessoais e de informacoes sobre operacdes financeiras que
configurem indicios de ocorréncias ou de tentativas de fraudes, conforme regulamentacio bancaria. Os
dados e informacdes serdo compartilhados com as instituicoes autorizadas pelo Banco Central em seu
sistema eletronico.

7.12. A confirmacio da contratacao do empréstimo e suas condicoes finais serdo realizadas por meio fisico
ou meio eletronico e, neste caso, reconheco a validade da assinatura eletronica para assinatura dessa CCB
e formalizacio da contrataciao do empréstimo, nos moldes da Medida Provisoria 2.200-2/02.

Declaragao Final : Declaro aue (Dlie comnreendl 0 sentldo €0 alcance de todas as d1sn0s1c0es acima e da

adequada a minha necessidade, interesses e objetivos; (iii) antes da contratacio verifiquei todas as opcoes
de crédito disponibilizadas pelo Bmg, sendo alertado(a) de forma clara sobre a utilizacdo do crédito de
forma consciente; (iv) apés verificar a condicio de pagamento, esta contratacio se mostrou adequada a
minha atual situacio financeira, nio implicando em excessivo endividamento, nem prejudicando a minha
subsisténcia.

Esta CCB ¢ emitida em quantidades de vias idénticas as partes que nela comparecem, sendo somente a via do
Bmg “negociavel”. As Condi¢des Gerais da Cédula de Crédito Bancario referente a contratacao da operacao de
empréstimo pessoal junto ao Banco Bmg S.A foram registradas em no 10° Oficial de Registro de Titulos e
Documento e Civil de Pessoa Juridica de Sao Paulo sob o n.° 2.289.860 e suas posteriores alteragdes registradas a
margem do referido registro.

Emitente: ASSINADO ELETRONICAMENTE

Aut. Eletronica: 11969318368.9791232.20260508.085945 / IP celular/desktop: 191.6.15.231:50828 / geolocalizagdo: -3.8917337182525022, -38.68397313003375

Representante Legal:
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Declaracio se analfabeto ou impedido de assinar: Eu, assinante a rogo do Emitente, abaixo qualificado,

declaro que ouvi atentamente da leitura das condigdes do empréstimo contratado, valor, parcelas, taxas de juros,
CET e das condigdes previstas nesta CCB, incluindo o alerta de superendividamento e utilizagdo do crédito
consciente, realizada para o Emitente e, por nao restar nenhuma duvida acerca da contratagdo, assino a rogo do
Emitente, na presenca de 2 (duas) testemunhas abaixo qualificadas, para que esta possa surtir seus devidos efeitos

juridicos e legais.

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

Polegar Direito - Cliente

Nome:

CPF:

Testemunhas:

1. 2.

Nome: Nome:

CPF: CPF:

Banco Bmg S.A Central de Relacionamento: | SAC: 0800 979 9099. Para | Se sua reclamacao foi tratada

www.bancobmg.com.br

Por telefone celular 4002
7007 (ligacdo ¢ WhatsApp) e
por telefone fixo 0800 770
1790. Atendimento 24 horas
por dia.

deficiente auditivo ou de fala
0800 979 7333 — atendimento
24 horas, 7 dias da semana.
Cobranca: 0800 286 3636

em nossos canais de
atendimento, mas a solugdo
oferecida nao foi satisfatoria,
procure a OUVIDORIA 0800
723 2044 — Atendimento de
segunda a sexta-feira, das
09h00 as 18h00.
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QUADRO I - Qualificacdo do Banco ("BMG")
BANCO BMG S.A. CNPJ 61.186.680/0001-74, Av. Presid. Juscelino Kubitschek, 1830, CEP: 04543-900, Sao Paulo/SP

QUADRO II - Qualifica¢do do Cliente ("CLIENTE")

Nome:FRANCISCO EDNO DA SILVA
Endereco: Santa Maria do Jari - SIQUEIRA

USO INTERNO E EXCLUSIVO BMG.

Cidade: FORTALEZA Estado:CE CEP:60.732-830
Telefone: E-mail:

CPF:119.693.183-68 Doc. Identidade: 20232024728

QUADRO III - Qualificacdo do Representante Legal/Procurador

Nome:

CPF: Doc. Identidade:

Telefone: E-mail:

1. Tém entre si justo e contratado o presente Termo de Autorizagdo de Débito em Conta (“Termo de Autorizagdo”), por
meio do qual o CLIENTE autoriza, por si ou por meio do seu Representante Legal/Procurador, o BMG e as institui¢des
financeiras conveniadas ao BMG, nos termos da Resolu¢do CMN n° 4.790 ¢ da Resolugcdo BCB n° 51, a debitar,
mensalmente de forma integral ou parcelada, da(s) conta(s) de titularidade do CLIENTE mantidas junto ao BMG, enquanto
instituigdo depositaria e destinataria, indicadas no item 4 abaixo, ou das contas indicadas no item 5 abaixo, existentes nas
instituigoes depositarias conveniadas ao BMG (“Institui¢des Depositarias Conveniadas™), denominadas neste instrumento
de “Conta(s)”, todos os valores decorrentes da Cédula de Crédito Bancario Empréstimo Pessoal n® 9791232, celebrada entre

0 CLIENTE e o BMG (“CCB”), incluindo os respectivos encargos moratorios, multas e quaisquer outros valores devidos
(“Divida(s)”).

2. Para o fim do disposto acima, o CLIENTE declara, de livre escolha, autorizar expressamente o BMG e as Institui¢des
Depositarias Conveniadas a:

(i) Realizar o débito do valor do seu empréstimo pessoal, de forma integral ou parcial, na(s) Conta(s) indicada(s)

[ neste Termo de Autorizacdo e, quando houver mais de uma conta indicada, respeitar a ordem de preferéncia indicada,
sendo certo que, na data do vencimento, o débito da parcela sera realizado antes de qualquer outro débito automatico
que eventualmente tenha sido langcado na mesma conta para aquela data;

B (ii) Na auséncia de saldo suficiente disponivel, efetuar langamentos na conta, inclusive, parciais e recorrentes e, em
mais de uma dentre as Contas indicadas neste Termo de Autorizacao;

u (iii) Caso nao haja saldo suficiente, utilizar o limite de crédito disponivel (cheque especial), caso contratado e
disponivel na modalidade de Conta(s) indicada(s);
2.1. Essa autorizagdo ¢ dada por prazo indeterminado, até a quitacdo integral da(s) Divida(s).
3. Principais caracteristicas da(s) Divida(s):
Parcela Valor Vencimento| Parcela Valor Vencimento| Parcela Valor Vencimento
1 R$404,19 | 08/06/2026

4. Contac(s) de titularidade do CLIENTE no BMG, apresentada(s) conforme ordem de preferéncia para realizacio
dos débitos autorizados:

Banco: N° Banco: | Agéncia: Conta Corrente / Poupanga / Salario n®: | Data principal de
recebimento de recursos:

BMG S.A. 318 58 17100431-1

5. Conta(s) de titularidade do CLIENTE nas Institui¢oes Depositarias Conveniadas, em ordem de preferéncia:

Banco: N° Banco: | Agéncia: Conta Corrente / Poupanga / Salario n® | Data principal de

recebimento de recursos:
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6. O CLIENTE obriga-se a manter saldo suficiente na(s) Conta(s) para o acolhimento dos langamentos.

7. Nos termos da CCB, o valor liquido do empréstimo deverao ser pagas nas datas de vencimento informadas ou na
data do respectivo més em que ocorrer o depésito de numerario na(s) Conta(s) do(a) CLIENTE, o que ocorrer
primeiro.

8. O BMG podera valer-se de quaisquer da(s) Contas() indicadas pelo CLIENTE neste Termo de Autorizacdo, para
pagamento das quantias devidas em decorréncia da(s) Divida(s), observada a(s) autorizagdo(¢des) concedida(s) no item 2
acima, sendo que tal(is) ndo afetara(do), de forma alguma, as condi¢des previstas na CCB firmada entre 0o BMG ¢ o
CLIENTE, nem importara novagao ou modificacdo do ajustado.

9. Em caso de inadimpléncia do CLIENTE, o BMG podera debitar, de qualquer da(s) Conta(s) indicada(s) pelo
CLIENTE, observadas as autorizacdes do item 2 acima, a qualquer momento apds o vencimento, o valor liquido
liberado, acrescida dos encargos moratérios. Na auséncia de saldo suficiente disponivel em Conta(s), 0 BMG podera
efetuar lancamentos parciais e recorrentes, inclusive em mais de uma dentre as contas indicadas neste Termo de
Autorizacao.

9.1. Nessa hipétese, podera haver, em um mesmo més, o débito de mais de um valor devido, ou seja, o valor da
antecipacdo do més anterior vencido e nio pago acrescido(s) dos encargos moratorios, e a parcela com vencimento
no més corrente.

9.2. O CLIENTE declara-se ciente e autoriza, neste ato, que 0 BMG tenha acesso aos seus dados de depoésitos e
aplicacdoes em outras instituicoes financeiras, bem como operacoes de crédito tomadas com outras instituicoes
financeiras, nos termos do artigo 1°, § 3°, V da Lei Complementar n° 105/01 que dispoe a niao configuracio de
quebra de sigilo bancario a revelacio de informacdes sigilosas com o expresso consentimento do interessado.

10. O CLIENTE declara-se ciente que, nos termos da Resolu¢do CMN n° 4.790 ¢ da Resolugdo BCB n° 51, podera
cancelar, a qualquer momento, esta autorizagdo de débito em conta , mediante formalizagdo no BMG, observado que, nos
termos do artigo 14 da Resolug@o n® 4790/20 e do previsto no Quadro III da CCB.

11. O CLIENTE reconhece que a forma de pagamento da CCB se dara mediante débito em Conta(s), conforme a
autorizagdo aqui concedida. Se, por qualquer motivo, o pagamento nao for efetuado na forma prevista, devera efetuar o
pagamento das parcelas da sua CCB, acrescida de eventuais encargos de atraso, ao BMG, da seguinte forma, pela ordem:
(i) por meio do lancamento de parcelas em atraso na fatura do seu Cartao de Crédito Consignado Bmg Card e Cartao de
Crédito Consignado Beneficio (“Cartées Consignados Bmg”), no valor total ou parcial, conforme limite de crédito
disponivel e autoriza¢ao concedida no item 3.11.2 da CCB; e/ou (ii) por boleto; ou (iii) por qualquer outra forma que venha
a ser disponibilizada pelo Bmg.

11.1 Na hipoétese de o BMG efetuar o langamento do(s) valor(es) em atraso na fatura dos Cartdes Consignados Bmg, o
lancamento podera ocorrer de forma a vista ou parcelada, no montante total, conforme limite de crédito disponivel no
Cartao Consignado Bmg e desde que o valor dos juros nessa modalidade de pagamento seja mais favoravel ao CLIENTE.
O CLIENTE esta ciente que os valores das parcelas serdo indicados na fatura e a autorizagdo concedida, no Quadro III da
CCB possui prazo indeterminado, podendo os langamentos serem efetuados a cada evento de atraso de parcela, até o
pagamento integral da CCB.

Cidade: MARANGUAPE - CE, Data: 08/05/2026

Cliente: ASSINADO ELETRONICAMENTE

Aut. Eletronica: 11969318368.9791232.20260508.085945 / IP celular/desktop: 191.6.15.231:50828 / geolocalizagao: -3.8917337182525022, -38.68397313003375
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USO INTERNO E EXCLUSIVO BMG.

Declaracio se analfabeto ou impedido de assinar: Eu, assinante a rogo do CLIENTE, abaixo qualificado, declaro que
ouvi atentamente da leitura das condigdes deste Termo de Autorizagdo e, por ndo restar nenhuma davida acerca da
contratagdo, assino a rogo do CLIENTE, na presenca de 2 (duas) testemunhas abaixo qualificadas, para que esta possa
surtir seus devidos efeitos juridicos e legais.

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

Polegar Direito - Cliente

Nome:

CPF:

Testemunhas:

1. 2.

Nome: Nome:

CPF: CPF:

Banco Bmg S.A Central de Relacionamento: | SAC: 0800 979 9099. Para Se sua reclamacao foi tratada

www.bancobmg.com.br

Por telefone celular 4002
7007 (ligacdo e WhatsApp) e
por telefone fixo 0800 770
1790. Atendimento 24 horas
por dia.

deficiente auditivo ou de fala
0800 979 7333 — atendimento
24 horas, 7 dias da semana.
Cobranca: 0800 286 3636

em nossos canais de
atendimento, mas a solugdo
oferecida nao foi satisfatoria,
procure a OUVIDORIA 0800
723 2044 — Atendimento de
segunda a sexta-feira, das
09h00 as 18h00.
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manoo - , Numero OB
'I bmg TERMO DE OPCAO - BENEFiCIO DO INSS 0791232 =

USO INTERNO E EXCLUSIVO BMG.

DO BENEFICIO / BENEFICIARIO INSS

Numero do Beneficio: 2112028000

Numero do NIT (Numero de Identificagdo do Trabalhador) - se houver:
Nome do Beneficiario: FRANCISCO EDNO DA SILVA

CPF: 119.693.183-68

Endereco: Santa Maria do Jari - SIQUEIRA

Cidade: FORTALEZA

Estado: CE

CEP: 60.732-830

ALTERACAO DO DOMICILIO BANCARIO

FRANCISCO EDNO DA SILVA solicita transferir para o BANCO BMG S.A., instituicdo financeira com sede
na Avenida Presidente Juscelino Kubitschek, n°® 1.830, 9° andar, sala 94, bloco 04, 10° andar, sala 101, parte,
bloco 01, sala 102, parte, bloco 02, sala 103, bloco 03 e sala 104, bloco 04 ¢ 14° andar, sala 141, bloco 01,
Condominio Edificio Sao Luiz, CEP 04543-000, Bairro Vila Nova Concei¢ao, Municipio de Sao Paulo, Estado de
Sao Paulo, endereco eletronico disponivel no site www.bancobmg.com.br (“Banco BMG”) o pagamento de
beneficio do INSS por meio de crédito em conta corrente.

DADOS DA CONTA CORRENTE NO BANCO BMG
Agéncia 58 Conta Corrente 17100431 - 1

Autorizo a realizacdo de vinculacdo do beneficio acima caracterizado para crédito na conta corrente
indicada. Autorizo o estorno para ressarcimento ao INSS dos valores correspondentes aos eventuais
créditos pagos indevidamente.

Cidade: MARANGUAPE - CE Data: 08/05/2026
Assinatura do Beneficiario: ASSINADO ELETRONICAMENTE

Aut. Eletronica: 11969318368.9791232.20260508.085945 / IP celular/desktop: 191.6.15.231:50828 / geolocalizago: -3.8917337182525022, -38.68397313003375

Nome:
CPF:

Assinatura do Procurador, se aplicavel:

Nome:
CPF:

Declaracio (se analfabeto ou impedido de assinar)

Declaro que ouvi atentamente a leitura do presente termo de opcao, na presenca das testemunhas abaixo, tendo
compreendido seu conteudo, estando ciente de todas as condi¢des e obrigagdes nele inseridas.

Polegar direito - Cliente
Testemunhas:
1.
Nome: CPF:
2.
Nome: CPF:

1.99.054 Vig. 20.09.2024 1/1
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G R U P O
FINANCEIRO

Declaragdo de Residéncia o )

A

Local/Data: Brasilia-DF. %{Cj&(&j)u - de //; de Q()(Ql{

Eu, Wﬂ 0 54”0 JB SZ/&U?" . de nacionalidade: 7/77%87%/@0 . estado civil
(;g“ éé‘“ 0 . profissao: m natural de ,/)/u/)\%& s QQ, nascido  aos:
42 /O 1 fI8 imte Jinda M Lodr weds s tlie

‘ A,{ /{Z@ S;/L(,Cb . portador do RG n2 (QOQ_ 5ﬂjﬂ 1/792?' expedido em:
Cf}_/i/&)g} pelo drgao expedidnr:ﬁ, CPF ngm_. Mj/?; -667 . DECLARD conforme artigo 12 da Lei

7115/83 que resido no sequinte enderego:

Logradouro (Rua/Avenida/Praga)% WQ'M:U d'oé)@i(‘ . Nﬂmem:q;(‘,
Complemento; @b@{@[{)m Bairro: W s Cidade/Estado:
=7
| Gy BN 30

Sulicita, ainda, que toda e qualguer correspondencia seja encaminhada para o enderego acima informado.

DECLARD, ainda, ser conhecedor das sangdes civis, administrativas e especialmente criminais' a que estarei sujeito, caso o guanto aqui declarei

S

nao porte estritamente a verdade.

Por ser verdadeira a declaragdo prestada, firmo-me.

ASSINATURA DO DECLARANTE OU PROCURADOR '

Declaracéo se analfabeto: Declaro que ouvi atentamente a leitura das informagdes constantes na presente desta proposta, com as quais estou de pleno
acordo.

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

Polejar Direito -

Nome/CPF:

Testemunhas:

<
! Falsidade ideoldgica - Art. 239 - Omitir, em documenta publico ou particular declaragan que nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim

de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante. Pena: reclusao de | (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento & piblico e reclusdo de | (um) a 3 (trés) anos, se
r documento é particular

3.99.038 vig: D8/11/2017 11
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17/07/2024
Extrato de Pagamentos

Detalhamento de Crédito

t s A Numero do Beneficio: Nome do Segurado:
2112028000 FRANCISCO EDNO DA SILVA

Competéncia: Periodo a que se refere o crédito: Pagamento através de:

06/2024 01/07/2024 a 31/07/2024 CARTAO MAGNETICO ¢
Espécie:
41 - APOSENTADORIA POR IDADE
Banco: Agéncia bancéria: Codigo da agéncia:
69 - 28000
Enderego do banco: Disponivel para recebimento de:

01/07/2024 a 31/08/2024
CREDITOS
Descrigio das R‘ubricab Valor
Mens. reajustada 1.412,00
- DEBITOS

Consig. Emprest. 32,00
Consig. Emprest. 462,00
RMC - 70,60
RMC 70,60

Valor Liquido

Valor Bruto Valor dos Descontos
1.412,00 635,20

Este extrato vale para simples conferéncia

https://mesa.bmgemconta.com.br/BECP001/BECDetalharProposta.aspx?p=9791232#/tab7
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Comprovante de Operacao B bnig

| - Dados Gerais

Empresa Pagadoras BANCO BMG S.A

Cliente: FRANCISCO EDNO DA SILVA

CPF: 11969318368 Matricula/ N°.Beneficio: Ne. Contrato: 463765098
Endereco Residencial (Rua, Av., Praga): SANTA MARIA DO JARI

Ndmero: Complemento: Bairro: SIQUEIRA

Cidade: FORTALEZA UF: CE CEP: 60732830

I dentificacdo do ente, o qual o cliente é vinculado (Empresa empregador, Orgéo Publico, Prefeitura, Estado):

Il - Especificacéo da Operacao

A - PrazoeValores

Prazo-meses Valor Principal Financiado Valor Total Financiado Vaor Liberado Data Operagdo
1 R$ 534,96 R$ 537,93 R$ 534,96 18/08/2026

B - Prestaces 00:00:00
Primeiro Vencimento Vencimento Final Periodicidade

08/09/2026 00:00:00 08/09/2026 00:00:00 MENSAL

Quantidade/ N°. de Prestactes Vaor de Cada Prestacéo Valor Total das Prestagdes

1 R$ 604,01 R$ 604,01

C - Encargos/Tributos

Taxa Contratual Efetiva Tributos (I0OF) Cadastro (Confeccao/Renovacao)
18,00 % a.m R$ 2,97 R$ 0,00

equivaente a 648,98 % a.a

Servicos de Terceiros Outros Custos (Ted/Doc./OP)

R$ 0,00 R$ 0,00

Despesas de Originagdo CET - Custo Efetivo Total

R$ 0,00 18,94 % ao més 724,83 % ao ano

I11 - Forma de Liberacdo da Operacéo

R$ 534,96 => Conta Corrente Banco 318 0058-0 171004311

A transferéncia de recursos efetuada naformado item |11 acima, implica naimediata ratificacdo/contratacdo
de empréstimo/financiamento junto a0 BMG, e que, consegquentemente, os val ores relativos a essa operagdo
sofrerdo aincidéncia de encargos a partir do momento de sua realizag&o.

O PAGADOR DE BENEFICIOSORGAO PAGADOR, em caréter irrevogavel, irretratavel, e irrenunciavel,
procedera descontos nos beneficios previdenciarios/vencimentos do MUTUARIO e imediatamente em
seguida, entregardao BMG o valor correspondente ao pagamento de cada prestacdo do
empréstimo/financiamento obtido.

A aceitac8o do crédito caracteriza a adesdo ao contrato de empréstimo pessoal/financiamento, disponivel nas
agéncias do BMG e registrado no Cartério do 1° Servico de Registro de Titulos e Documentos de Belo
Horizonte.

O cancelamento dos descontos ndo podera ocorrer antes de totalmente liquidada a operagéo supra.

Os presentes el ementos ser&o considerados integral mente aceitos pelo MUTUARIO, na auséncia de
quaisquer pedidos imediatos de esclarecimentos.

CENTRAL DE RELACIONAMENTO 0800 031 8866

SAC 0800 979 9099 para reclamacdes e sugestOes.

SAC (Deficiente Auditivo) 0800 979 7333.

OUVIDORIA 0800 723 2044 para clientes que ja tiverem recorrido a outros canais de atendimento
disponiveis e no se sentiram satisfeitos com as solugdes apresentadas pelo BMG.

Central de Atendimento ao Publico do Banco Central do Brasil 0800 979 2345.

3.01.023-B vig.: 07/10/2009



