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KRSM - 12 de maio de 2026.

José Wellington De Olivindo

CIP: 2605056400100015301
Protocolo: 381744361

Procon Municipal de Maracanau - CE
Prezado (a) José

A Ouvidoria analisou sua solicitagdo feita no Procon Municipal de Maracanau - CE e
fornecera os esclarecimentos necessarios.

Realizamos tentativas de contato, através do numero de telefone cadastrado em nosso
sistema, entretanto, ndo obtivemos éxito em estabelecer contato, sendo as ligacdes
transferidas para a caixa postal.

1. CONTRATAGAO DO CARTAO DE CREDITO CONSIGNADO

O motivo da sua reclamagédo é o Cartdo de Crédito Bmg n® 5259.XXXX. XXXX.3716,
convénio INSS, assinado em 29/08/2015 com limite no valor de R$5.187,00, com margem
consignavel (RMC) no valor de R$162,10

Com sua autorizagdo acerca dos termos e condigbes, a contratacido foi formalizada por meio
de assinatura, que corresponde ao documento de identidade apresentado, nao sendo
encontradas irregularidades na contratacédo do cartao.

2. UTILIZAGAO DO CARTAO PARA COMPRAS, SAQUES E PAGAMENTO DA FATURA.
Este cartdo de crédito consignado Bmg foi utilizado para compras.

Saques feitos com o cartao:

Enviamos o comprovante em anexo para conferéncia e nao identificamos a devolugao dos
valores recebidos até a presente data, ndao sendo encontrado também nenhuma
solicitagao de cancelamento da operagao por arrependimento dentro do prazo legal, deste
modo, concluimos que a alegacéo de ndo reconhecimento do cartdo n&o procede.

3. DA SISTEMATICA DOS DESCONTOS DO CARTAO

A sistematica de desconto se da através de desconto em folha. Enquanto houver saldo
devedor havera descontos referentes ao pagamento minimo, que ocorre mensalmente e pode
variar de acordo com o saldo devedor da fatura até o limite da margem consignavel.

O restante do débito deve ser quitado através da fatura disponibilizada mensalmente, pois, o
nao pagamento do valor integral da fatura gera a incidéncia de encargos rotativos sobre o
saldo devedor restante.

Os descontos realizados em folha estdo sendo utilizado mensalmente para pagamento do
saldo devedor do cartdo, porém, estes pagamentos ndo sdo suficientes para liquidagdo do
saldo devedor total, ja que equivalem apenas ao pagamento minimo do débito.
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4. ESCLARECIMENTOS SOBRE O PARCELAMENTO DA FATURA.

Conforme as Instrugdes Normativas INSS/PRESS n°s 158/2023 e 161/2024, o modelo de
crédito rotativo foi substituido pelo parcelamento automatico da divida.

Agora, compras e saques foram alterados em parcelas fixas, com as mesmas taxas de juros do
cartdo, essa mudanga traz mais transparéncia e controle, permitindo que o usuario saiba
exatamente o valor e o tempo necessario para quitar a divida.

Assim, seu saldo devedor foi automaticamente parcelado conforme as condigdes abaixo:
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Vale mencionar que todas estas alteracdes foram devidamente comunicadas aos clientes do
Bmg por meio de SMS e alertas, que passaram a ser veiculado em todas as faturas emitida.

Aviso Importante: Temos novidades! A fatura do seu cartdo serd atualizada para o modelo
parcelado a partir da préxima fatura. Saiba mais sobre a atualizacdo em nosso blog ou entre em
contato com nossos Canais de Atendimento para esclarecer dividas ou manifestar seu interesse
em permanecer no modelo rotativo (saldo total das compras e saques na fatura do més).

Atualmente, o cartdo j& possui um parcelamento ativo com regras definidas. E importante
acompanhar as faturas e pagar o saldo restante. Se houver novas compras ou saques, eles
serao adicionados a fatura e em caso de ndo pagamento de novas utilizagdes, novos
parcelamentos serdo realizados sobre novos saldos, ou seja, a fatura podera conter mais de 1
parcelamento em casos de varias utilizagbes.

As préximas faturas podem ser consultadas pelo app do Bmg (Cartbées > Ver faturas).

5. PROPOSTA DE ACORDO PARA LIQUIDAGAO DO SALDO DEVEDOR.

De forma a buscar uma solugdo amigavel da reclamagdo, possuimos uma proposta de
liquidacao a vista e/ou parcelado com desconto que, ao aceitar, ficara disponivel na sua
préxima fatura, conforme abaixo:
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Saldo devedor R$ 9.257, 71
Quitagao do parcelamento: R$5.316,59
Opc¢odes de parcelamento:

Nao ha propostas de acordo no momento.
Propostas validas até 22/05/2026

Forma de pagamento: Desconto em folha, conforme as regras do produto

Para aceitar a proposta, vocé podera nos contatar pelo WhatsApp no namero (11) 4002-
7007 (nos dar um “oi” — escrever “OUVIDORIA”, seu CPF e o protocolo de atendimento
381744361 ) e um de nossos analistas atendera vocé.

Cordialmente,

L_/\_%‘?V\\B|“4M mEChe“c %@fbﬁ

Lilian da C. O. Bombinho Michelle Bessa
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TERMD DE ADESAO CARTAO DE CREDITO CONSIGNADO BANCO BMG E AUTORIZAGAD PARA tiumnceno
DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO

Céd. Corresp./ Loja 43562 ' CPF | CNPJ: ‘ |NCADE 38780538

ngifr‘?fﬂbﬁi gﬁg:?sf;n?\f;%gad" Par3| servidor Pablico: (JEstadual (JMunicipal (JFederal CIMilitar [] Empresa Privada
(X} Cartao de Crédito Consignado INSS [ Aposentado [Pensionista () Outros Descrever N° do heneficio; 1664731633
- _DADOS DO CONSIGNATARIO St e e e
BANCO BMG S.A. instituicdo financeira com sede e foro em Sa0 Paulo!SP na Av Avemda Bngadeim Faria lea n° 3. 477 g°
Andar, Itaim Bibi, CEP 04.538-133, inscritA no CNPJ/MF sob o n® 61.186.680/0001-74, possmdor do Cddtgo n°

Il - DADOS PESSOAIS DO(A) ADERENTE/TITULAR . o L asat in v BT A AT
Nome Completo (sem abreviatura): “Co¥.  ({) ¢ flimaalam a{a_ﬁ/fmwaﬁo lCF'F F6Y. R6/0 43~ F
Data Nascimento Sexa O Nacionalidade Naturalidade UF

{ { 14/08/873 |00 Masc. [C] Fem.
Estado Civil: Unigo Estéave!: Matricula-DV: Matr.-Instituidar
[] Solteiro [] Casado [[1 Separada (] Divorciado [X] Viuvo | [1Sim [CINGo [BBAT3IR3R
Nome da M3e:  FRANCISCA MARIA DA SILVA DLVINDD ] Neme go Pai; . MESSIAS JOSE DE DLVINDD
Doc. Identidade (Tipo / N°): 03420136080 | Orgdo Emissor / UF: JOERAN / [E | Data Emiss@o: [/ W/08/978
Endeneco: Ay YOLANDA PONTES VIDAL DUEIROZ 251, BLE 4 AP 301, JERFISSATI |, MARACANAL CE. £1800-410 l N¢
Complemento: | Bairmo / Distrito: /
CEP: { Cidade/UF:
00D - Telefone de Contato Tipo de Contato DDD - Telefone Celular E-mail:
( } [JCom. [JRes. [¢{ )
Nome do Conjuge / Companheiro(a): ;

]l - DADOS PROFISSIONAIS DO{A] ADERENTE/TITULAR o o fet O w © B e

Empresa/Orgao que frabalha: [ CNPJ:

Profissao (Qcupacao principal remunerada)

Enderego Comercial (Completo): | N° Camplemento:

Cidade- Estado: / | CEP: DDD-Telefone Comercial:( ) | Ramal

Renda Mensal; Cargo (Natureza da Ocupagdo) ’

Categoria da Ccupagdo [[) Assalariado [[] Aposentado [[] Pensionista Data da admissdo ou do inicio da Aposentadoria/
(7 Autbnomoriiberal [ outros " {Pensao:

Se aposentado favor informar espécie de beneficia: N° do Beneficio

[ Tempo de Servico (] Invalidez Permanente [ Qutro IBB4731633
[IVCARACTERISTICAS DO CARTAO DE CREDITO CONSIGNADG . © -« . = - " =

Valor consignade para pagamento do valer minimo indicado na fatura ( observar limite fega! estabelecido e os termos do convénio
firmado junto ao empregador/conveniado}). RS 8035

{a) Vencimento da fatura: | (b) Taxa cantratual maxima aplicada ao cartao | {c) CET(Custo Efetivo Total maximo) aplicado ao
Dia 0 decadamés 308 % am equivalente a 430 % a.a cartdo: 356 % aomés 331 % aocano
(d} Forma de Pagamento [{e) Cadastro (Apenas|(f) Abrangéncia para utilizacdo |(q) Taxa de emissdo (somente para
(] Mensal para novo cadastro) [ICartao Nacional convénios que perrnitem a cobranga)

R$ [X] Cari#io internacional RS 1500

Solicitacao de emisséo de cartdo adicional (] Sim [X] Nao | Sexo do Adicional [] Masc. [ Fem.
Nome completo do adicional: ' | Grau de parentesco do Adicional em relacio ao Titular:

IDADOS BANCARIOS DO(A) ADERENTE/TITULAR . - ’ ' " B & 1 750
Banco: | N° Banco: | Agéncia: | Conta Carrente n®:

V- SERVICO DE PROTECAQ DE PERDA E ROUBQ (se disponibilizado] N TR G |
Desajo conlratar o servigo de prote¢do de Perda e Roubo no valor de RE 3 { ) par cartaa solicitado. Estou ciente de que

em caso de inadimpléncia a prestacao deste serviga deste poderd ser suspensa ou cancelada: [ Nao desejo contratar 0] Sim,
desejo contratar: [¥] Apenas para o carldo do Jitular. [] Para ¢ Titular e para o Adicional

VIl - DADOS DO CORRESPONDENTE NO PAIS/SUBSTABELECIDO (preenchimento exclusivo CREDOR) -~ i
Empresa: A7 INTERMEDIACOES LTDA-EPP-43567 CNPJ:  1li8.T7a/0001-33
Enderaco:  RUA SETE DE SETEMBRO 136, CENTRD, TERESINA, PI, 54.001-210 Bairro:
CEP: Cidade/Esiada; !

Identificagdo da pessoa certificada, integrante da equipe do correspondente, que pracedeu ag atendimento ao{a) ADERENTE:
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Nome: FRANCISCA BARBOSA DE SOUSA | CPF: 047,07 363-I
JVili- AUTORIZACAO PARA DESCONTO K
8.1. Através do presente documento ofa) ADERENTEIT ITULAR autoriza a sua fonte pagadora!empregadora de forma
irrevogavel e irretratvel, a realizar o desconto mensal em sua remuneragao/salario/beneficio, em favor do BANCO BMG
$.A, para 0 pagamento correspondente ao valor minimo indicado na fatura mensa! do cartio de crédito consignado ora
contratado. 8.2, O(A) ADERENTE/TITULAR declara que estd de acordo com o valor a ser averbado, conforme disposto no
quadro IV, constante no preambulo deste termo, estande o mesmo em conformidade com o pactuado, ndo sendo-lhe
exigido qualquer outro encargo efou aquisigio de outro(s) produto(s). O(A) ADERENTE/TITULAR declara, ainda, estar
ciente de que o referido valor serd automaticamente majorado na mesma proporgao de eventuais e futuros aumentos em
sua margem consignavel. 8.3. Ocorrendo a inadimpléncia efou a impossibilidade do desconto em folha de
pagamento/beneficio, nos meldes aqui convencionados, o{a) ADERENTE/TITULAR autoriza desde ja o BANCO BMG S.A,,
diretamente ou através de empresas terceirizadas, em carafer irrevogavel e irretrativel, a debitar em gualquer conta
corrente de sua titularidade, mantida junto ao BANCO BMG 5.A ou em outra Instituicao Financeira, o valor vencido e ndo
pago, destinando o0s recursos Unica e exclusivamente para amortizar o saldo devedor do Cartao de Crédito Consignado
ora contratado. Neste alo, o(a) ADERENTE/TITULAR autoriza, ainda, o BANCO BMG 5.A a ter acesso aos seus dados de
depositos e aplica¢ies em outras instituigdes financeiras, nos termos do artigo 1°, § 3° V da Lei Complementar n® 105/01 que
dispde a ndo configuragdo de quebra de sigilo bancéario a revelagao de informagdes sigilosas com o expresso consentimento do
interessado,

}iX- ALTERACAQ DO VALOR DESCONTADO NO CASO DE REDUCAO DA MARGEM CONSIGNAVEL £

9.: a margem consignavel do ADERENTE/TITULAR paderd ser reduzida em razdo das seguintes hipdteses, conforme o caso: (i)
contribuicdo para a Previdéncia Social oficial; (i) pensao alimenticia judicial; (iif} imposto de renda; {iv) decisdo judicial ou
administrativa, (v) mensalidade e contribuicdo em favor de entidades sindicais ou entidades de aposentados/pensianistas; (vi) outros
descontos compulsorios instituidos por nomas aplicaveis ou decorrentes de contrato de trabalho.

9.1 CASO OCORRA A REDUGCAO DA MARGEM EM razdo de QUALQUER DAS HIPOTESES ACIMA PREVISTAS, o
ADERENTE/TITULAR expressamenie concorda que o BMG ficard desde j& autorizado a: (i) reduzir o valor do desconlo mensal, {ii)
aumentar a quantidade de prestagdes (no caso de existéncia de langamentas parcelades) de forma a prorrogar o pagamento do
deébito existente até a sua efetiva liquidagao,

9.2 O VALOR do novo desconto sera O VALOR MAXIMO DE MARGEM CONSIGNAVEL APOS A RESPECTIVA REDUCAQ. O
NUMERQ DE PARCELAS/PRESTAGOES ((no caso de existéncia de langamentos parcelados) SERA AQUELA NECESSARIA PARA
QUITACAQ DO SALDO DEVEDOR.

CIENTE E DE ACORDOQ:

Localidata; Assinatura do EMITENTE_ T gas’ ///d&mgﬁm é£ (sz

PX- DECLARACOES DO(A) ADERENTE/TITULAR E CONDICOES GERAIS DA ADESAC

10.1.0(A) ADERENTE(TITULAR declara, para os devidos fins, que pode ser classificado como PEP "Pessaas Polmcamente
Exposta”, assim considerados. nos termas Circuiar n® 3.461, de 24 de julho de 2009 do Banco Central do Brasil, 05 agentes pliblicos
que desempenham ou tenham desempenhadop, nps dltimos cinco anos, no Brasil ou em paises, temitorios & dependéncias
estrangeiros, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu
relacionamento préximo: []Sim: (ON&o0.10.2. O aderente declara em cumprimento ao disposto no art. 2°, 1ll, da Circular
n® 3.461/09, do Banco Central do Brasil, que conhece 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 Conselha Monetario Naciona!, tendo ciéncia de gue o BANCO
BMG S.A e as Instituigbes financeiras a ele ligadas (controladas, controladoras ou sob controle comum) possuem, por forga legal,
obrigagdo de comunicar ao Banco Central sobre a ocorréncia de determinadas operagGes previslas nas referidas normas, nada tenda
a apor quanto ao referido procedimento.10.3. O{A) ADERENTE/TITULAR declara que os investimentas e movimentagdes financeiras
por ele(a) pretendidas sao compativeis com sua atividade, rendimentos e situagao patrimanial e que para fins da disposto na Lei n°
9.613/98, regulamentada pelo BACEN, os mantantes que vierem a ser movimentados efou investidos pelo(a) mesmo(a) ndo provém
de atividade ilicita.10.4 O{A) ADERENTE/TITULAR declara ter ciéncia que a realizagio de SAQUE mediante o cartao implicara
na celebragio de uma Cédula de Crédito Bancério — CCB, a ser emitida nos termos da Lei n® 10.931/04, que formalizara o
empréstimo contratado em razio do SAQUE.10.5.Q{A} ADERENTE/TITULAR declara que previamente a assinatura deste
termo foi devidamente informado de que a utilizagdo do cartdo para a realizagio de determinadas transagdes, bem camo a
opgdo de contratagdo de empréstimo, financiamento ou parcelamento mediante a utilizagao do cartdo acareetard na
cobranga de encargos e tarifas, nos termos do disposto no regulamento de ufilizagio do cartao e na legislagao vigente. Os
encargos do periodo serdo informados na fatura e o percentual maximo de encargos que incidirio no més subsequente
serao, obrigatoriamente, informados ao titutar efou adicional, se aplicavel, de forma prévia, possibilitando que o(s) mesmo(s)
tenha(m) pleno conhecimento acerca dos valores que lhe serdo cobrados previamente & contratagao de qualquer operagao,
solicitagdo de qualquer servigo atrelado ao cartdo ou realizagao de transagao da qual decorra a cobranga de encargos. 10.6.
O{A) ADERENTE/TITULAR autoriza, de forma irrevogavel e irretratavel o BANCO BMG S.A. a:(i) Manter em cadastro ou banco de
dados, o seu nome, qualificagéo e outros informes pessoais, bem como a manter em cadastro ou banco de dados as respectivas
informagdes relacionadas ao adicional, se houver; (i} Obter, fornecer e comparilhar as informagdes cadastrais, financeiras e de
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operagbes ativas e passivas & servigos prestados junto a outras instituigdes pertencentes ao GRUPO FINANCEIRO DO BANCO
BMG, ficando todos autorizados a examinar e wdilizar, no Brasil e no exterior, tais informagdes, inclusive para oferta de produtos e
senvios; (iii) Compartilhar informagdes cadastrais com outras instituigdes financeiras; (iv) Informar os dados relativos a todas as
obrigagdes assumidas pelo{a) titular efou adicional, inclusive os dados relativos a falta de pagamento de obrigagdes
assumidas emecorréncia da adesdo ao presente regulamento, para constarem de cadastros compartilhados em Banco de
Dados de protegio ao crédito, tais como SERASA e SPC (v) Fornecer ao Banco Central do Brasll - Bacen, para integrar o
Sistema de Informagées de Créditos (SCR), a qualguer tempo, mesmo apés a resciséo do contrato, dados a respeito de suas
dividas a vencer e vencidas, inclusive as em atraso ¢ as operagdes baixadas com prejuizo, o valor das coobrigacdes
assumidas & das garantias prestadas, bem como a consultar e acessar 0 SCR sobre informagoes consolidadas e registradas
em seus respectlvos nomes, prestadas por outras instituigoes financeiras, vedada a sua divulgagao para terceiros; bem
como prestar, consultar @ compartilhar as suas informagdes cadastrais com outras instituictes financeiras ou
assemelhadas, nos termos do disposto na presente clausula e utilizé-las para fins administrativos e de marketing, na forma
da legislacdo vigente. 10.7.0(A) ADERENTE/TITULAR declara conhecer e estar apto a efetuar qualquer negdcio com as
Instituigtes financeiras pertencentes ao GRUPQO FINANCEIRO DO BANCO BMG, dentre elas: contratagdo de novas operagdes de
empréstimo ou financiamento, renegociagdes, saque em dinheiro, tudo dentro dos limites de margem consignéavel, mediante a
utilizagdo do cart@o, seja pelos terminais de auto atendimento (ATM/POS), pelo “Intemet Banking”, peia Central teleffnica e
nuaisguer outros meios eletrdnicos disponibilizados pelas Instituigdes financeiras integrantes do GRUPQ FINANCEIRO DO BANCO
BMG.10.8.Formalizagéo Eletrbnica; Em casos de contratagdo eletrénica, confirmo que admito como valido 0 meio de comprovagao
da autoria e da integridade da assinatura ¢ das informag@es capturadas e utilizadas neste Termo de ades&o. Nessa hipdtese, a
assinatura constante no presente documento & capturada, neste ato, em tela sensivel ao toque {fouch screen) e serd submetida &
verficacdo de compatibilidade com os perfis biométricos previamente capturados e armazenados. Esta verificago sera realizada
pelo Banco ou terceiro & sua ordem e considerara pardmetros objetivos de caligrafia (pressao, velocidade e diregdo da assinatura), O
documento gerado sera assinade pelo Banco ou terceiro & sua ordem, com utilizagéo de assinatura digital certificada no ambito da
Infra-Estrutura de Chaves Publicas Brasileira (ICP-Brasil). Este documento (em caso de contratagdo eletronica) e quaisquer outros
documentos celebrados eletronicaments a partir desta data entre vocé e o Banco poderdo se utilizar do mesma meio eletrénico de
assinatura sendo considerados, para todos as efeitos, validos e exequivels, Vocé autoriza o compartithamento dos dados relativos ao
perfil biométrico de sua assinatura eletrdnica entre instituigdes que mantenham relagbes comerciais com o Banco ou que pertengam
ao conglomerado do qual o Banco faz parte.10.9.0(A) ADERENTE/TITULAR autoriza as empresas integrantes do GRUPQ
FINANCEIRO DO BANCO BMG & contats-lo por qualquer meio, inclusive telefénico, e-mail, SMS ¢ correspondéncia para enviar
comunicagdes a respeito do cartéo e informagdas relativas aos produtos, servigos, promogdes e novidades relacionadas as empresas
integrantes do GRUPC FINANCEIRO DO BANCO BMG ou do estabeiecimentc cuja marca encontrar-se indicada no cartdo, podende
o titular cancelar a presente autorizagao a qualquer momento mediante conlato junto & cantral de relacichamento.

10.10. Considerando que o Banco BMG disponibilizara ao cliente, via Internet banking, o demonstrativo mensal (fatura) com
a descrigdo das despasas relacionadas 3 utllizagdo do Cartdo da Crédito Consignado ora contratado, ofa)
ADERENTEITITULAR dispensa expressamente o Banco BMG de enviar mensalmente a via fisica do referido demonstrativo
mensal (fatura), estando ciente de que, em caso de dividas, poderd contatar o Banco BMG através dos canals de
atendimento informados ao final do presente termo. 10.11. Comunlicagéo: O(A) ADERENTE/TITULAR autoriza que o Banco
BMG Ihe envie mensagem seletrénica (e-mail) e mensagem SMS por telefons com informagdes sobre produtos e servigos
oferecidos pelo Banco BMG. { ) ndo concordo com o envio das mensagens. 10.12. Ao assinar o presente documento ofa)
ADERENTE/TITULAR declara-se vinculado, em carater irrevogavel, irretratavel e de forma incondicional, ao disposto no
Regulamento de Ufilizagio do cartdo de crédito consignado emitido pele BANCQ BMG registrado perante o 3° oficial de
registro de titulos e documentas e registro civll de pessoa juridica da capital de Sao Paulo sab o n® 8905949 em 17.04.2015.
Local e data:  25/08/2005 ; de de

m Assinatira do ADERENTETITULAR:

EXI DECIARACAD SEANALFABETO.OU IMPEDIDO DE ASSINAR s er- o 7 e il F Uit | UBRR 0 Ze 2 w8 g
Declaro que ouvi atentamente a leitura desta FICHA CADASTRAL e Autorizagdo para Descontos nos Beneﬂcms Previdenciérios, na
presenca das testemunhas abaixo, iende compreendido seu conteldo, estou clente de todas as condigbes e obrigagdes que assumi,

A rogo do{a} ADERENTE, assina o ragado: Poleger Oireita- Aderants
Nome:
CPF ou Cl:
Testemunhas;
Nome: Nome:
CPF: CPF;

CANAIS DE ATENDIMENTO BANCO BMG: Central de Relacionamento BANCO BMG: 0800 031 8866/ SAC 0800 979 9099 / SAC -
deficientes auditivos e da fala 0800 $79 7333 / Central de Relacionamento Cartao de Crédito Cansignado - capitais 4002 7007/ interior
0800 770 1790/ QUVIDQRIA 0800 723 2044

-~
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