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SENHOR(A) COORDENADOR(A) DO PROCON MUNICIPAL DE MARACANAU - CE

NUMERO DO PROCESSO: 25.07.0564.001.00059-3

BANCO BMG S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o numero
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, 13¢
andar, Sala 141, Bloco 01, 142 andar, Condominio S3o Luiz, Vila Nova Concei¢do, CEP: 04.543-900 na
cidade de S3o Paulo-SP, vem, respeitosamente, a presenca de V. Exa., apresentar RESPOSTA FORMAL A
NOTIFICAGAO, nos autos da Reclamagdo Administrativa que lhe move ALDA COSMO DA SILVA pelas

razoes de fato e de direito que serdao expostas a seguir:

1. Do resumo da reclamagao da parte autora e das soluges que serao apresentadas pelo
Banco BMG.

Visando conferir maior objetividade a presente resposta, confira abaixo um resumo sobre os
principais pontos levantados em sua reclamag¢do, bem como das solu¢des que serdo apresentadas pelo
BMG:

Resumo da Reclamagao Resumo dos pedidos Solugdes apresentadas

e Esclarecimentos sobre os .
e Esclarecimentos sobre a
contratos em aberto

N contratagao
. e Apresentacdo de todos os N L.
A consumidora alega ter e Apresentagdo de copia do

L contratos ativos
celebrado empréstimo do contrato
e Documentos que comprovem a ~
qual o valor a pagar e Apresentacdo de

. licitude dos contratos .
informa estar demonstrativo de

. e (Coépia dos comprovantes de
desproporcional. Informa , . .
depdsitos feitos em favor do

consumidor
Planilhas evolutivas que
justifiguem os descontos.

ter sido averbado cartdes
sem sua solicitacao.

pagamento

e Apresentacdo de planilha
evolutiva dos cartdes

e Extrato bancario

e Proposta de acordo.

O motivo da sua reclamacgdo é a contratacdo do empréstimo pessoal “BMG EM CONTA”, n

2. Da contratagao do Emprestimo Pessoal

o

445325761, formalizado em 09/12/2024, no valor de RS 3.016,61 a pagar em 21 parcelas de RS 450,43.

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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O contrato foi devidamente formalizado por meio de assinatura eletronica, gue possui
elementos de seguranca para autenticagdo coma a geolocalizagdo no momento da assinatura, criptografia
e a utilizacdo de selfie para trazer mais confianca ao cliente e garantir a integridade da operagao. A foto,
inclusive, se assemelha a do documento de identidade apresentado na contratagao.

Selfie tirada fio momento da confratacio

A contratacdo, inclusive, é feita por meio de passo a passo simples e claro, para que todas as
informacgdes necessarias a livre escolha sejam repassadas ao cliente:

12 passo - Recebimento de
SMS/E-mail

2% passo - Assinatura Eletranica

3% passo - Docuwmentagio
/5elfie

E enviads um wudrss, senha e Enk
oe acEssn para confratagio do
contraty
O dignte fem acesso @ todas as
informaries relevanias i
contratagio, dados oo
correspanderte bancdrip gue - lhe
AC|onay @ TRSIETHE Be produlo 3 ser
comntratacs, com foto o
datafhamento [figura 1),

Cliente acefta as condigies ¢ assira eletronicamentey
o cortrato,
Todes o5 prodetos  estardo  detalhadamenta
aprisentados oo forma  soparada para mefhar
pompraensio @ o cliente dard. sua auborizagio
infewidual em cada produto escothido, cicando em
“Ouspro Contratar” o em "Nia. Conbrmsr com a
Contratacio®,

Apcs, @ clienta passa pela fase de revisiia de todos
os gantratos e, se de acordg, dave clicar em
“Confirmar a Contratacdn® [figura 2),

Clhignte tra uma foto (selfie] o ermvia
icdpla do RG/CHNH & do comprosants
(e residéncia.

{5 documantos procisam estar na
padriio adequacin

&pds iss0, o cliente recebe um S5
na telefona cadastrade, infarmando
52 hOuVe apTovacan o4 ndo da

progosta em até 48 horas [figura 3).
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Ressaltamos gue as condigdes gerais do produto e as caracteristcas especificas da operacio,
come valores, data de vencimento e taxas de jurps foram apresentadas no mementa da adesdo ao
produto, tendo como anuéncia a sua assinatura no contrato, conforme evidenciado acima e
contrato anexo.

3. Caracteristicas do contrato empréstimo pessoal

Autorizado pelos normativos do Banco Central, o Banco BMG oferece aos seus Clientes
pessoas fisicas, de 18 a 90 anos, aposentados, pensionistas do INSS e servidores publicos de todas as
esferas o produto "Crédito em Conta", que nada mais é do que um empréstimo pessoal, cujo pagamento
deve ocorrer mediante débito automatico mensal em conta de titularidade do Cliente.

Para a contratacdo, o Cliente deve procurar uma das agéncias do BMG, as Lojas Help! ou, em
caso de refinanciamento, o APP do BMG, sendo que a formalizacdo pode ocorrer i) através de
formalizacdo eletronica com prova de vida, opcdo em que a venda se darad de forma remota, mediante
envio ao Cliente de um SMS com link de acesso ao ambiente eletronico para contratagdo e assinatura da
documentacgdo, incluindo envio obrigatério de selfie, ii) no APP BMG, quando se tratar de
autocontratagdo refinanciamento, realizada via aplicativo ou iii) por formalizacdo biométrica, se a adesdo
ocorrer presencialmente, oportunidade em que sera feito o cadastramento biométrico (digital,
assinatura, reconhecimento facial e de voz) e formalizacdo da assinatura por meio de ferramentas
eletronicas de acordo com o perfil biométrico cadastrado do Cliente.

Independente do meio de formalizacdo utilizado, sempre sera assinado pelo Cliente i)
contrato de empréstimo pessoal, ii) termo de autorizacdao de débito em conta corrente, iii) ficha cadastral
para empréstimo pessoal BMG em conta, sendo que este Ultimo documento pode ser dispensado quando
ocorrer a contratacdo de outro produto que ja contemple os dados indicados neste instrumento.

Como se pode observar, os encargos financeiros e taxas de juros estao devidamente
descritas de forma clara e objetiva no contrato, em especial no Quadro lll - Caracteristicas do Contrato.
Assim, os juros aplicados estdo de acordo com as taxas utilizadas no mercado para essa modalidade,
além de seguirem as resolucdes vigentes.

4. Proposta de acordo

Contrato 445325761

Saldo Devedor: RS 6.756,45
Valor a vista: R$ 3.737,73
1+ 15deRS 432,44
1+20deRS 329,49

1+ 25 deRS 266,12

Valido até a data: 22/08/2025

5. Da contratacao dos cartoes

O motivo da reclamagdo sdo os contratos de cartdo consignado 5259.XXXX.XXXX.1457, formalizado em
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07/02/2023, margem 70,60 e limite RS 2.131.00 contrate n® 18675318 e o cartio beneficio
52590000 . XXXX. 2854, convénio INSS, formalizado em 07/02/2023, margem RS 70,60 & flimite R%
2.122,00, contrato n® 18675377.

Ambos os contratos foram formalizados por meio de assinatura eletrOGnica, que possui
elementos de seguranca para autenticagdao como a geolocalizagdo no momento da assinatura, criptografia
e a utilizacdo de selfie para trazer mais confianca ao cliente e garantir a integridade da operacgao. A foto,

inclusive, se assemelha a do documento de identidade apresentado na contratacdo.

assemelha a do documento de identidade apresentado na contratagao.

inclusive, se

Selfsa drada no moments da contratagdo Cartdo consignade
G259 XKEEN KN 1457

Selfie fireda no mamento da contratagdo cartdo beneficio
SIS0 00, N, RS

A contratacdo, inclusive, é feita por meio de passo a passo simples e claro, para que todas as
informacGes necessarias a livre escolha sejam repassadas ao cliente:

12 passo - Recebimento de
SMS/E-mail

22 passo - Assinatura Eletrénica

32 passo - Documentacao
/Selfie

E enviado um usudrio, senha e link
de acesso para contratagdo do
contrato.

O cliente tem acesso a todas as
informacgdes relevantes a
contratagao, dados do
correspondente bancario que lhe
acionou e resumo do produto a ser
contratado, com foto e
detalhamento (figura 1).

Cliente aceita as condigGes e assina eletronicamente
o contrato.
Todos os produtos estardo detalhadamente
apresentados de forma separada para melhor
compreensdo e o cliente dard sua autorizagao
individual em cada produto escolhido, clicando em
“Quero Contratar” ou em “Ndo Continuar com a
Contratagdo”.

Apds, o cliente passa pela fase de revisdo de todos
os contratos e, se de acordo, deve clicar em
“Confirmar a Contratagdo” (figura 2).

Cliente tira uma foto (selfie) e envia
cdpia do RG/CNH e do comprovante
de residéncia.

Os documentos precisam estar no
padrdo adequado.

ApOs isso, o cliente recebe um SMS
no telefone cadastrado, informando
se houve aprovagdo ou ndo da
proposta em até 48 horas (figura 3).
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Vale ressaltar que as condi¢Ges gerais do produto e as caracteristicas especificas da
operac¢do, como valores, data de vencimento e taxas de juros foram apresentadas no momento da adesao
ao produto, tendo como anuéncia a assinatura no contrato, conforme evidenciado acima e
contrato anexo. Apds andlises, nao foi identificada qualquer irregularidade na contratacdo do cartdo e

saques.

6. Saldo devedor

Confirmamos que o saldo devedor do seu cartdo 1457, até a presente data, é de RS 4.194, 90
e para o cart3o 6032 saldo devedor de RS 3.748, 90. Para facilitar a compreensdo da composi¢io do seu
saldo devedor, confira-se o histérico de transag¢des abaixo:
Saques:
Cartao: 5259.XXXX.XXXX.1457

Data da operagao Valor Dados da conta
07/02/2023 RS 1.320,90 Banco Itau consignado S/A Agéncia: 7979 Conta: 71425-5
25/06/2024 RS 770,16 Banco Bmg S/A Agéncia: 58 Conta: 166349831

Cartdo: 5259.XXXX.XXXX.2854

Data da operagao Valor Dados da conta
17/10/2024 RS 1.319,50 Banco Itau consignado S/A Agéncia: 7979 Conta: 71425-5
25/01/2024 RS 489,75 Banco Itau consignado S/A Agéncia: 7979 Conta: 71425-5

Conforme ja& mencionado, os valores sacados foram encaminhados por meio de
Transferéncia Eletrénica Direta (TED) para as contas bancdrias de sua titularidade. Caso vocé ndo se
recorde do recebimento dos valores acima, basta consultar o extrato da sua conta no banco que o crédito
foi destinado.

Vale lembrar que vocé ndo precisa do cartdo fisico para saques ou desbloqueios. Todos os
pedidos e liberacbes de saques sdo feitos mediante autorizacdo expressa, e o valor é depositado
diretamente na sua conta. Nao identificamos o pagamento complementar de forma mensal da fatura,
ocasionando o saldo devedor atual. Enquanto houver saldo devedor haverd 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.
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7. Caracteristicas do cartdo consignado

Este cartdo é uma solucdo financeira que permite ao titular realizar compras e saques, tendo
como diferencial a forma de pagamento do saldo devedor.

A quitagdo do valor minimo da fatura é feita por meio de descontos automaticos no beneficio
do titular, limitada a 5% do total do beneficio. Isso ndo apenas facilita o gerenciamento das finangas, mas
também assegura conformidade com as normas do Banco Central, garantindo a reserva de margem
consignavel. Este produto é ideal para quem busca comodidade e seguranga financeira, aliadas a taxas de
juros mais acessiveis em comparac¢ao aos cartoes de crédito tradicionais.

8. Esclarecimentos sobre o parcelamento da fatura

O cartdo de crédito consignado foi reformulado. Conforme as Instrucbes Normativas
INSS/PRESS n%s 158/2023 e 161/2024, todas as Instituicdes Financeiras devem substituir o modelo de
cobranca baseado no crédito rotativo pelo sistema de parcelamento do saldo devedor. Essa mudanca visa
aumentar a transparéncia e melhorar o controle de gastos dos usuarios do cartao.

Isso porque, neste novo modelo, os gastos com compras e saques sao divididos em parcelas
mensais fixas, com a mesma taxa de juros do cartdo.

Isso proporciona um controle financeiro mais efetivo, permitindo que o titular saiba
exatamente o valor cobrado em cada fatura e, principalmente, o tempo que levara para amortizar o seu
saldo devedor.

Vale mencionar que todas estas altera¢cdes foram devidamente comunicadas aos clientes do
BMG por meio do alerta que passou a ser veiculado em todas as faturas emitidas a partir de dezembro de
2023.

Avisn Importange; Temos nowedaces! A fanera &0 s cpmdo sem arualizads pars

parcelasan panir da prasimg Etyirs. hedba msls aobee s atuasRzagio sm nosso bfog o
COrias coem mnatans Canah o Srerslimendn para e lareces ciioviias ol musni st el
MM pETTnanes e no madkeln roiative (saldo fotsl e coempras & ey na fafura ol i

Em razdo de todas estas alteragdes, o saldo devedor da parte autora foi automaticamente
parcelado pelo Banco BMG nas seguintes condicdes:

Assim, apds o término das parcelas e liquidacdo total do débito, a parte autora podera
acionar nossas centrais de atendimento para liberacdo da reserva da sua margem consignavel.

No entanto, o Cartdo Beneficio possui uma forma de pagamento diferente dos demais
cartdes de crédito, uma vez que o INSS, em uma das alteragles realizadas nas regras deste produto,
entendeu que todas as transacdes, incluindo saque e as compras realizadas, ndo pagas na data de
vencimento da fatura, devem ser parceladas.
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Do mesmo mode, a adocdo do parcelamento para saldo devedor foi devidamente autorizada
par vocd em contrato, ne Terme de Consentimente Esclarecida do Cort@o de Crédito Consignads
Beneficio, também em anexo.

Veja também o que estabelece a Instrugdo normativa que regulamenta o Cartao Beneficio
INSS, ART 15 inciso X.§ 42 No cartdo consignado de beneficio, a liquidagdo do saldo da fatura:

| - Dos saques, sera em parcelas mensais de mesmo valor, limitado ao nimero de prestagdes,
conforme previsto no inciso VI do art. 59.

Ou seja, os saques contratados referente o cartdo beneficio possui parcelas fixas, e foram

considerados e respeitando as determinag¢des da instrucdao normativa que regulamenta o produto em
questao.

9. Da proposta de acordo para liquida¢ao do saldo devedor remanescente

Além da possibilidade de liquidagdo antecipada do saldo devedor, o Banco BMG apresenta a
seguinte proposta de acordo para o cartdo consignado:

Cartdo: 5259.XXXX.XXXX.1457

Saldo devedor: RS 4.194,90
A vista: RS 2.027,18

Forma de pagamento: Boleto bancario.
Opg¢oes de parcelamento:

Parcelamento de 58x de RS 68,21

Propostas validas até: 29/08/2025

Para sua comodidade, geramos o cddigo de barras referente proposta a vista, caso seja do
seu interesse quita¢do antecipada.

31890.00502 50500.502005 92339.543131 1 11880000202718

Informagdes importantes da renegociagao:

e Informamos que sera feita renegociacdo com desconto em folha.

e Salientamos a importancia de se realizar o pagamento com faturas caso tenha os
descontos suspensos.

e (Caso o(a) senhor(a) aceite uma das propostas ofertadas para implantagdo, devemos
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ressaltar que a simulacdo apresentada tem prazo de validade. Caso seja manifestado
interesse fora do prazo, estames & disposicio, porém teremos que apresentar nova
simulagdo.

e O cartdo ficara bloqueado até a quitacdo da renegociacao.

e Importante esclarecer que caso o(a) senhor(a) tenha desconto programado, o
mesmo ndo sera ressarcido.

Referente ao cartdo beneficio, as parcelas sdo fixas, conforme explicado anteriormente.
Portanto, ndo ha possibilidade de um novo acordo parcelado. No entanto, caso tenha interesse,
oferecemos a opgao de quitacdo antecipada do contrato. Segue a proposta:

Cartdo: 5259. XXXX.XXXX.6032

Saldo devedor: RS 3.748,90
A vista: RS 1.596,59

Propostas validas até: 29/08/2025

Para sua comodidade, geramos os boletos referente proposta a vista, caso seja do seu
interesse quitagdo antecipada.

31890.00502 50500.502005 92339.543172 2 11880000205259

Caso aceite o pagamento do acordo na modalidade a vista, este devera ser realizado por
meio do cddigo de barras informado, ajustando o valor conforme a proposta ofertada. Se realizado
pagamento diferente do acordado ou desconto ja programado, o mesmo ndo serd ressarcido.
Imprescindivel enviar o comprovante de pagamento para baixa do saldo devedor para os e-mails:
admbmg@diascosta.adv.br e thais.rocha@diascosta.adv.br e bianca.pereira@diascosta.adv.br ; para
que seja realizada as devidas baixa do contrato.

10. Dos pedidos

Diante do exposto, conforme fundamentagdo 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 fundamentacdo 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 fundamentacao supra.

Nesses termos, pede deferimento.
Belo Horizonte/MG, 21 de agosto de 2025.

Armnaio de forma digital por

GIOVANNA MORILLO VIGEL catrmmmen, Mo 10 wIGIL DIAS
DIAS COSTAD495 7182620 COSTAQERITIGAID

GIOVANNA MORILLO VIGIL DIAS COSTA
OAB/MG 91.567
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m EMPRESTIMO PESSOAL “CREDITO NA CONTA” E‘l"j%;
(“ CNC") 7466894 USO INTERNO E EXCLUSIVO BMG.

QUADRO | - Qualificagédo do Banco ("BMG")

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

QUADRO I - Qualificagdo do Cliente (" CLIENTE")

Nome:ALDA COSMO DA SILVA
Endereco: Capitao Vademar de Lima 244, compl a- BOA VISTA

Cidadee MARACANAU Estado:CE CEP:61.901-570
Telefone: (85) 9 8724-7356 E-mail:N&o possui

CPF:101.819.893-87 Doc. Identidade: 20076459912

QUADRO Il - Qualificacdo do Representante L egal/Procur ador

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 L egal/Procurador, 0 BMG e as instituicdes
financeiras conveniadas ao BMG, nos termos da Resolugdo CMN n° 4.790 e da Resolugdo BCB n° 51, a debitar,
mensal mente de formaintegral ou parcelada, da(s) conta(s) de titularidade do CLIENTE mantidas junto ao BMG, enquanto
instituicéo depositéria e destinataria, indicadas no item 4 abaixo, ou das contas indicadas no item 5 abaixo, existentes nas
instituicOes depositarias conveniadas ao BMG (“Institui¢cdes Depositérias Conveniadas’), denominadas neste instrumento
de “Conta(s)”, todos os valores decorrentes da Cédula de Crédito Bancéario Empréstimo Pessoal n° 7466894, celebrada entre
o0 CLIENTE e 0 BMG (“CCB"), incluindo os respectivos encargos moratdrios, 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 I nstitui¢coes
Depositérias Conveniadas a

(i) realizar o débito do valor da(s) parcelas do seu empréstimo pessoal, de formaintegral 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 seré realizado antes de qual quer
outro débito automatico que eventual mente tenha sido lancado na mesma conta para aquela data;

| (if) 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 Autorizaco;

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 autorizacdo é dada por prazo indeterminado, até a quitacdo integral da(s) Divida(s).
3. Principais car acteristicas da(s) Divida(s):

Parcela Valor Vencimento| Parcela Valor Vencimento| Parcela Valor Vencimento
1 R$450,43 | 08/01/2025 8 R$450,43 | 07/08/2025 15 R$450,43 06/03/2026
2 R$450,43 07/02/2025 9 R$450,43 05/09/2025 16 R$450,43 08/04/2026
3 R$450,43 11/03/2025 10 R$450,43 07/10/2025 17 R$450,43 08/05/2026
4 R$450,43 07/04/2025 11 R$450,43 07/11/2025 18 R$450,43 08/06/2026
5 R$450,43 | 08/05/2025 12 R$450,43 | 05/12/2025 19 R$450,43 07/07/2026
6 R$450,43 | 06/06/2025 13 R$450,43 | 08/01/2026 20 R$450,43 07/08/2026
7 R$450,43 | 07/07/2025 14 R$450,43 | 06/02/2026 21 R$450,43 08/09/2026

4. Conta(s) detitularidadedo CLIENTE no BM G, apresentada(s) conforme ordem de preferéncia para realizacdo
dos débitos autorizados:

Banco: N° Banco: | Agéncia: Conta Corrente / Poupanca/ Salario n° | Data principa de
recebimento de recursos:
BMG SA. 318 58 16634983-1 08/01/2025

5. Conta(s) detitularidade do CLIENTE nas I nstituicdes Depositérias Conveniadas, em ordem de preferéncia:

1.99.055 Vig. 18.10.2024 1/3
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EMPRESTIMO PESSOAL “CREDITO NA CONTA” 1{3 :
(“ CNC") 7466894 USO INTERNO E EXCLUSIVO BMG.
Banco: N° Banco: | Agéncia: Conta Corrente / Poupanca/ Sal&rio n° | Data principa 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 par celas dever 8o 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 Autorizagéo, para
pagamento das quantias devidas em decorréncia da(s) Divida(s), observada a(s) autorizacdo(¢des) concedida(s) no item 2
acima, sendo que tal(is) ndo afetara(do), de forma alguma, as condic¢des previstas na CCB firmada entre o BMG e o
CLIENTE, nem importard novagdo ou modificacdo do ajustado.) CLIENTE, o que ocorrer primeiro.

9. Em caso de inadimpléncia do CLIENTE, o BMG poder & debitar, de qualquer da(s) Conta(s) indicada(s) pelo
CLIENTE, observadas as autorizacfes do item 2 acima, a qualquer momento apds o vencimento, o valor da(s)
parcela(s) em atraso, acrescida dos encar gos mor atdrios. 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 Autorizagao.

9.1. Nessa hip6tese, podera haver, em um mesmo més, o débito de mais de uma parcela da(s) Divida(s), ou sgja, 0
valor da(s) parcela(s) anterior (es) vencida(s) e ndo paga(s), acr escida(s) dos encar gos mor atérios, e a par cela com
vencimento no més corrente.

9.2. O CLIENTE declara-se ciente e autoriza, neste ato, que o BM G tenha acesso aos seus dados de depositos e
aplicacBes em outras institui¢cdes financeiras, bem como operagdes de crédito tomadas com outras instituicdes
financeiras, nos termos do artigo 1°, § 3°, V da Lei Complementar n° 105/01 que dispde a ndo configuracéo de
quebra de sigilo bancario a revelagcao de infor magdes sigilosas com o0 expresso consentimento do interessado.

10. O CLIENTE declara-se ciente que, nos termos da Resolucdo CMN n° 4.790 e da Resolucdo BCB n° 51, podera
cancelar, a qualquer momento, esta autorizacéo de débito em conta, mediante formalizacdo no BMG, observado que, nos
termos do artigo 14 da Resolucdo n° 4790/20 e do previsto no Quadro 11l da CCB, em caso de cancelamento da
autorizacao, sem a correspondente indicacdo de outra autorizacdo que a substitua, deixardo de ser aplicaveis a
Divida os encar gos reduzidos passando a incidir os encar gos financeir os maj or ados confor me especificado na CCB.

11. O CLIENTE reconhece que a forma de pagamento da CCB se dara mediante débito em Conta(s), conforme a
autorizacdo 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:
(i) por meio do langcamento de parcelas em atraso na fatura do seu Cartédo de Crédito Consignado Bmg Card e Cartéo de
Crédito Consignado Beneficio (“ Cartdes Consignados Bmg”), no valor total ou parcial, conforme limite de crédito
disponivel e autorizacdo concedida no item 3.11.2 da CCB; €/ou (ii) por boleto; ou (iii) por qualquer outraforma que venha
a ser disponibilizada pelo Bmg.

11.1 Na hipétese de 0 BMG efetuar o lancamento do(s) valor(es)/parcela(s) em atraso na fatura dos Cartées Consignados
Bmg, o langcamento podera ocorrer de forma a vista ou parcelada, no montante total ou parcia 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 parcel as serdo indicados na fatura e a autorizacéo
concedida, no Quadrn 111 A3 CCB possui prazo indeterminado, podendo os langamentos serem efetuados a cada evento de

atraso de parcela, ¢ . . amento integral da CCB.
Cidade: MARACA ' E, Data: 09/12/2024

Cliente: ~ ASSINADO ELETRONICAMENTE

Representante Legal:
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USO INTERNO E EXCLUSIVO BMG.

Declaracéo se analfabeto ou impedido de assinar: Eu, assinante a rogo do CLIENTE, abaixo qualificado, declaro que
ouvi atentamente da leitura das condi¢bes deste Termo de Autorizacdo e, por ndo restar nenhuma davida acerca da
contratacdo, assino arogo 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.
Caobranca: 0800 286 3636

Se suareclamagdo foi tratada
€m NoSsos canais de
atendimento, mas a solucéo
oferecida ndo foi satisfatoria,
procure a OUVIDORIA 0800
723 2044 — Atendimento de
segunda a sexta-feira, das
08h00 as 20h00.
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QUADRO | —PROPONENTE:

Nome do Proponente: ALDA COSMO DA SILVA

CPF: 101.819.893-87  Carteirade Identidade: 20076459912 Orgdo Emissor: SSP
Nacionalidade: BRASILEIRA Sexo Feminino Data de Nascimento: 25/12/1956
Enderego: Capitao Valdemar de Lima 244, compl a- BOA VISTA Bairro: BOA VISTA

Cidade: MARACANAU Estado: CE CEP: 61.901-570

Telefone de contato: (85) 9 8724-7356

QUADRO Il —SEGURADORA, COSSEGURADORA, ESTIPULANTE E CORRETOR

Corretor: BMG CORRETORA DE SEGUROS LTDA- CNPJ: 224562130000165

Cddigo 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 — Cédigo SUSEP: 05908 - 60% de responsabilidade.
Cosseguradora: BMG SEGURADORA S.A. - CNPYME sob o n° 26.136.748/0001-00

QUADRO Il —CARACTERISTICAS DO SEGURO, COBERTURA E BENEFICIOS COMPLEMENTARES

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

3.2 - Processo SUSEP n° 15414.630111/2019-79

3.3 - Caberturas: 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 quitagédo 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- Prémiototal: 0,4308% 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: 0,4050% 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): 0,0258% sobre o valor inicial do empréstimo x
prazo do empréstimo finalizado.

3.9 - Valor total do Prémio: R$ 285.90
3.10 - Forma de pagamento do prémio: [JFinanciado [P A vista

Pagamento Unico — avista, por meio de deducéo do valor do empréstimo a ser creditado na conta do PROPONENTE
3.11 - Valor da Parcela do Prémio Financiado (quando aplicavel): R$ 285.90

3.12 - Vigéncia do Seguro: apartir das 24 h de 09/12/2024 com vigénciaaté as 24 hs de 09/09/2026

3.13 - Modalidade de Capital Segurado: Capital Segurado Vinculado

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

3.15 - Beneficios Complementares: (i) Sorteio Mensa no valor bruto de R$2.000,00 (dois mil reais). Promog¢&o Comercial vinculada a
Titulos de Capitalizacdo da Modalidade Incentivo, administrados pela | catu Capitalizagdo S/A, CNPJIn° 74.267.170/0001-73, Processo
SUSEP n° 15414.900706/2019-05. Consulte o Regulamento da Promogédo Comercial “Prestamista’ em www.generali.com.br (vaido
enguanto a promocao estiver vigente) (ii) Assisténcia Subsidio Medicamento - Servigo prestado pela SOU Assistance Soluctes
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 0 segurado titular provindo de atendimento
meédico e/ou odontol gico emergencial (pronto socorro) ou apds alta hospitalar de internacbes de urgéncia. Este beneficio se estende
para receita de medicamentos obtida apds consulta eletiva limitado a 3 (trés) utilizagcBes no ano em meses distintos, sendo que cada
utilizac8o esté limitada ao valor de até R$100,00 (cem reais). Caso o valor utilizado, por cada acionamento da assisténcia, seja menor do
gue o valor de R$ 100,00 (cem reais) a diferenca ndo poderd ser utilizada uma proxima vez, em hipo6tese alguma estes valores se
acumulam em uma Unica utilizag8o. Para utilizagéo do beneficio o segurado devera entrar em contato com a Central de Atendimento
0800 038 6300 para solicitagcdo de autorizagdo prévia, sendo necessario o envio da seguinte documentagdo: prescricdo médica e/ou
odontol égica (assinada, carimbada, datada e com identificacéo do profissional da salde, , contendo o CRM e/ou CRO) vélida,
documento de identificagdo do segurado com foto e documento/relatério assinado pelo médico assistente que evidencie o atendimento
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emergencial, alta hospitalar ou consulta eletiva feita em no méximo 30 dias. A autorizag8o sera concedida apds andlise da documentagéo
encaminhada com a validag&o dos itens prescritos e as condigdes contratuai s do servigo. O segurado recebera as instrugdes necessarias
para a retirada dos medicamentos aprovados na Rede Credenciada ou, em caso excepcionais, através de qualquer farmacia de livre
escolha pelo sistema de Reembolso. Para informac@es sobre Remédio Genérico Grétis, ligue 0800 038 6300.

3.16 - Declaragles, Autorizacdo de Débito

O PROPONENTE declara que ao contratar o presente seguro, tomou conhecimento na integra das condi¢6es contratuais do seguro ora
contratado, incluindo as Condic¢des Gerais e Especiais contendo todas as cldusulas do seguro ora contratado, que foram integralmente
lidas, entendidas e aceitas pelo mesmo. O PROPONENTE declara estar ciente de que qualquer indenizagdo por sinistro somente seré
liquidada ap6s o pagamento do prémio devido, a caracterizagéo do evento coberto e o seu amparo pelo presente seguro e que, de acordo
com o artigo 766 da Lei n° 10.406/02 (Cadigo Civil Brasileiro), caso tiver omitido circunstancias que possam influir na aceitacéo e/ou
taxagdo do risco pela Seguradora, perderd o direito a qualquer indenizagdo, sem restituicdo 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 exatidéo, inclusive que esta em plena e perfeita condicéo funcional de salide, ndo sendo portador de qualquer doenca ou
distlrbio que possa agravar 0 Seu risco securitario.

O PROPONENTE declara estar ciente de que a contratacdo do seqguro é opcional, sendo facultado ao segurado o0 seu cancelamento
a qualquer tempo, com devolucdo do prémio pago referente ao periodo a decorrer, se houver. Em caso de extincdo antecipada da
obrigacdo, o seguro estard automaticamente cancelado, devendo a seguradora ser formalmente comunicada, sem prejuizo, se for o
caso, da devolucéo do prémio pago referente ao periodo a decorrer.

Ao contratar o seguro objeto deste documento, reconheco e concordo, expressamente, que meus dados pessoais (“ I nformacées’
serao utilizados para os fins necessarios a consecucédo do seu objeto, inclusive meus dados de saude obtidos quando da utilizacdo das
assi stenC| asa saude Amda, reconhe_c,o e autonzo, expressamente, que 0S meus dados pessoais possam ser revel ados a terce| ro

de cOpias, compilacBes, extratos, andlises, cruzamento de dados ou outros meios que contenham ou de outra forma reflitam referidas
I nformacdes, estendendo aos terceiros (drogarias, farmacias, hospitais, laboratérios, clinicas, entre outros prestadores de servicos da

Saude), a autorizacéo para realizarem o tratamento dos meus dados pessoais conforme aqui descrito e seguindo as diretrizes da
Palitica de Privacidade da Generali e dos terceiros prestadores das Assisténcias.

O PROPONENTE declara que as informacdes prestadas pelo mesmo no presente documento sdo verdadeiras e completas,
assumindo total responsabilidade pela sua exatidao, inclusive que esta em plena e perfeita condicdo funcional de saliide, ndo
sendo portador de qualquer doenca ou distirbio que possa agravar 0 seu risco securitério.

O PROPONENTE declara estar ciente de que os valores de Capital Segurado e prémio, discriminados no quadro 111 do preambulo do
presente documento, estdo sujeitos a alteracdo em fungdo da andlise de crédito do segurado. Os valores definitivos de cobertura e prémio
serdo informados/ ratificados no Certificado Individual, que podera ser consultado no endereco www.generali-bmg.com.br, apds o
pagamento do prémio, quando da efetivacdo do crédito, refletindo o valor do crédito liberado pela instituicéo financeira e respectivo
valor de prémio correspondente aquele crédito. O PROPONENTE declara estar ciente de que o seguro, seus beneficiose servigos, sdo
garantidos pela GENERALI BRASIL SEGUROS AS. CNPJMF sob o n° 33.072.307/0001-57, Codigo SUSEP 0590-8, processo
SUSEP n° 15414.630111/2019-79 estabel ecida 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 0 n° 26.136.748/0001-00,
Cédigo SUSEP 03417, estabelecida no endereco, Avenida Presidente Juscelino Kubitschek, 1.830, 10° andar, conjunto 02, sala 06,
Condominio Edificio Sdo Luiz, VilaNova Conceigéo, Cidade de Séo Paulo, Estado de Sao 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 Condic¢des Gerais e Especiais da apdlice podem ser
acessadas a qualquer tempo no endereco eletrénico www.generali.com.br/home/nossa-protecao/parcerias/parceria-bmg/. O
PROPONENTE declara estar ciente de que quaisquer informag8es ou duvidas relacionadas ao seguro contratado deverao 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 Horério de atendimento Ouvidoria: de segunda a sexta-feira, das 9h as 18h (exceto
feriados municipais, estaduais e nacionais).

Em atendimento a Resolugdo CNSP 382/2020, o Proponente declara que foi informado pelo Estipulante que o0 mesmo tem
contrato de exclusividade com a Segurador a para a comer cializacéo e oferta deste produto, bem como que Ihe foi prestado todo
0 esclarecimento necessario, por parte dos intermediérios, em relacéo as disposi¢des contidas na Resolu¢cdo CNSP 382/2020,
inclusive quanto a preévia disponibilizacdo das infor magdes previstas no art. 4°, §1° da Referida Resolugéo.o esclarecimento
necessario, por parte dosintermediarios, em relacdo as disposi¢les contidas na Resolugdo CNSP 382/2020, inclusive quanto a
prévia disponibilizacdo das infor magdes previstas no art. 4°, §1° da Referida Resolucéo.

O PROPONENTE podera desistir do Seguro no prazo de 7 (sete) dias corridos a contar da emissao do Certificado e exercera seu direito
de arrependimento pelo mesmo meio utilizado para contratagdo, 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 aperfeicoara desde que atendidos,
pelo PROPONENTE, todos os requisitos previstos no Regulamento da promocao. O valor da Premiacdo corresponde a R$ 2.000,00,
brutos, sobre o qual incidird 25% (vinte e cinco por cento) de Imposto de Renda, conforme legislacdo em vigor.
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USO INTERNO E EXCLUSIVO BMG.

O PROPONENTE/concorrerda 1 (um) sorteio mensal pela Loteria Federal, realizado no ultimo sdbado de cada més a partir do primeiro
més seguinte ao pagamento do prémio de seguro, sendo que a participacdo na promoc¢éo caracteriza a concordancia, pelo
PROPONENTE, com todos os termos e condi¢des do Regulamento. O nimero do sorteio e 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 Seguradoraterd o prazo de 15 (quinze) dias para manifestar-se sobr e a aceitagéo ou recusa da presente Proposta, sendo
autorizada a solicitacdo de documentos complementares, uma Unica vez, para analise e aceitacdo do risco ou da alteracéo
proposta, durante esse prazo. Neste caso, 0 prazo de 15 (quinze) dias ficar a suspenso, voltando a correr a partir da data em que
seder a entrega da documentacdo. A Seguradora proceder 4, obrigatoriamente, a comunicagdo formal, no caso de ndo aceitacao
da proposta, justificando a recusa. A auséncia de manifestacéo, por escrito, da Seguradora, no prazo previsto, caracterizara a
aceitacao tacita da proposta. O registro do produto é automatico e ndo representa aprovagao ou recomendacdo por parte da SUSEP.O
registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacéo a sua comercializacdo. O presente
seguro € contratado por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de néo renovar a apdlice estipulada na data de vencimento,
sem devolugdo dos prémios pagos, nos termos da apdlice. O PROPONENTE podera consultar a situacdo cadastral de seu Corretor de
Seguros e da Sociedade Seguradora no site www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo e CNPJ.
As Condigdes Contratuais/Regulamento do presente produto estdo protocolizadas pela Seguradora junto a Susep e poderdo ser
consultadas no enderego eletrénico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de Processo constante da Apdlice/Proposta. Na
ocorréncia de evento coberto, caso o valor da obrigacdo 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 beneficiario indicado, conforme dispuserem as
condi¢des gerais. Em caso de sinistro coberto, o valor coberto deverd respeitar o percentual do capital segurado indicado na proposta e
na apdlice. O PROPONENTE autoriza o que o pagamento do prémio seja realizado por meio de deducgéo do valor do empréstimo a ser
creditado na conta do PROPONENTE, se 0 pagamento do prémio for mediante parcela Gnica. Caso o PROPONENTE opte pela
contratacdo 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 remuneratérios e encargos de mora no caso de atraso. A cobertura
do PROPONENTE cessa nas seguintes condi¢des: quando a obrigacdo 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 P 3> Adesdo, inclusive suas condi¢Bes anexas, bem como as condi¢bes contratuais do
Seguro, assino:

Cidade: MARACANAU - CE, Data: 09/12/ 5%

Assinaturado Titular do Seguro: ~ ASSINADO ELETRONICAMENTE

Nome: ALDA COSMO DA SILVA
CPF ou CI: 101.819.893-87

Assinatura do procurador/representante/rogado, se aplicavel:

Nome:
CPFou ClI:
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USO INTERNO E EXCLUSIVO BMG.

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 contelido, estando
ciente de todas as condicdes e obrigacfes nele inseridas.

Testemunhas;
1.
Nome:

CPF:

Polegar Direito - Cliente

Nome:
CPF:

Atendimento ao cliente

Informacdes referente a aviso de sinistro, sorteios, davidas gerais sobre o produto ou 22 via do Certificado: Canais de
Atendimento da Seguradora: 0800 728 2076 (Capitais, Regifes 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). I nfor magoes r efer entes 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 (paratelefones fixos) / SAC 0800 979 9099 / Deficiente auditivo e ou de fala 0800 979 7333 / OUVIDORIA 0800 723
2044 (Clientes insatisfeitos com as solugdes dos demais canais — atendimento das 8h15 as 17h30 de segunda a sexta).
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06/08/25, 10:33 Administragéo - Mesa de Formalizagao

2 Rog PO

Declaragdo de Residéncia

local/Tata: MARBCANAL 247007024

ALDA COSMD DA SILYA necionafidade:  @RASLEIR, estado chdl SOUBRD profizso: ABILUD nateral de FORTALETAZCE, nascido dia 25.12/1958
fie FRANGISCA COSME DA SILYA  E ELIAS NASCIMENTD DA SIVR  portader do RG 20076459917 expedida em 20/07/2022 pelo orgso
expedidor 350 /LF CPF n® L33 H33-87 conforme arlige I°. d2 Lei TIG/B3 que reside no sequinte enderego:

Logradourn (Pus/fvenida/Pragal RUA CAP YALUEMAR DE LIMA  Nimero- 244 Bairro BOAVISTA  Comgl A Cidade/Estadn CF MARACANAL
SCEARA CER: 61801 570

Babeity, ainds. que boda & qualqueer corrzspondéncia seja encaminhada para o enderego acima informada,

(ECLARD. sinda. ser conhecedar das saaphies civis, administrativas € especiaimente criminais' a que estars sujeito; c2sc o quanin aqui declars:
niw porte gstritamente 3 verdade.

Far ger verdadeirn 8 declaragdn prestoda, firma-me.

ASERATURS L) DECUARRNTE 00 PRICURADOR

Declaracin s analfabeto: Declarn gue oui atentamente & lsitors das informagies cnstantes na presente desta propssta, cam s quals estes de pler
armran

krogo doja) clients, eesisa o rogedn: [ENE—
Chails

MameS T

Testamushag:

I
Kame![PF

7
HomeA P

*Fefuabe ifenkgire - Bri. T - (oo oo et e v il -:brf'r;t'm-rbmmw ol sl i o divaer sl bl (b oo Bineese e oo bl
e ca a e e arenilior e e ol o altere 7 ol o o it joriicenecle el
Flercr izt o ! o) 5 foiesn! o o sooit o or lhcoementr bl ot i/ fom Bt s e o et o partindlae. ™

imin PEITE L Il
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L B s & IR0 TR
1taL '

DEHCHATRATIVD DE CREDIT DIE BEHEFICIOS

FOUTE PAGRDURR:
IHETITOTO HARCIOHAL DO SEEURD SOCTAL
CHPS: 29979036/ 0001-40

HOWE DO BEHEFICTARIO:
ALDA COSMO DA SILAR

| HB; 10070906
HIT-00000000000

COMDETENCTA: 01/ 2024

DISPONTVEL PARA RECERIMENTO:
07/02/2024 K 28/03/20%4

HATUREZA CREDITO:G1

ESPECIE: 0BG-AMDARD ASSISTERCIAL AD IDOSD

BANCO:BARCO ITAU 5.3,
RG:7975-0AB TH OE MARACAERY

LANCRENTOS A CREDITO:

C0D HISTORICE VALOR
101 VALOR TOTRL RENDA MENSAL  1.412 00

LANCRAENTOS R DERITO:

000 HISTORICG VRLCR

216 CORSTGHRCH) BMP-BAKCO 424, 00
216 COBSIGHACNG B -BRECH 1,50
217 EMPRESTIMO SOBRE R RC 42,55
268 COHBIGHACHD - CARTAD Ha

VALCR BRUTO:  L.432.00
VALOR DESCONTO; 543 67
VALCR LIQUIDO: 866 33

ks THERCRMACOES FORAM FORMECIDRS BM
19/01/24 E 50 DE RESPOMSEBILIDADE DN
TESS, HAVERDO TAVIDRE QUARTO kK CONTEUDG
[ESTE  DOCIMENTO, ENTEE EM CONTRTO O A
PREVIDEHCIA SOCTAL PELO TELERONE 138,
FROVA BE VIDA RERLIZADE EM:24 .08 2022

https://mesa.bmgemconta.com.br/BECP001/BECDetalharProposta.aspx?p=7466894#/tab4



I brﬁ“@ CEDULA DE CREDITO BANCARIO (“CCB”) Nimero g‘%@%
EMPRESTIMO PESSOAL CREDITO NA CONTA (“CNC") 7466894 ,

USO INTERNO E EXCLUSIVO BMG.

Loca e Data de Emissdo - Cidade: MARACANAU - CE - Data: 09/12/2024

QUADRO | —Credor
BANCO BMG S.A. CNPJ61.186.680/0001-74, Av. Presid. Juscelino Kubitschek, 1830, CEP: 04543-900, S&o Paulo/SP
QUADRO Il —Qualificacéo do Cliente (Emitente)

Nome do Cliente: ALDA COSMO DA SILVA Dt. Nascimento: 25/12/1956
CPF:101.819.893-87 Doc. Identidade: 20076459912
Nacionalidade:BRASILEIRA Telefone: (85) 9 8724-7356 Email: N&o possui

QUADRQO I1.1 -Dados do representante legal/procurador

Nome: CPF:

Doc. |dentidade: Telefone: Email:

ATENCAO: O representante acima identificado, declara, sob as penas de lei, ao assinar esta CCB, que possui todos 0s
poderes legais e necessarios a presente contratacdo em nome do Emitente, bem como tem ciéncia que na eventual
constatacdo de falsidade ou inveracidade com relacéo a declaracdes prestadas nesta contratacdo, esta CCB serd declarada
vencida anteci padamente, respondendo o representante legal/procurador, nas esferas civeis e criminais, de forma solidaria,
por todos os atos que excederem seus poderes, bem como pela quitagéo 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 Il —Caracteristicas da Operacédo de Crédito

3.1. Finalidade da Operacao: Conforme indicado nos itens 3.1.1 a 3.1.4 abaixo, 0 valor deste empréstimo poderé ser
destinado: (a) aminhalivre utilizacdo, caso em que o valor liquido integral seraliberado paramim; (b) arefinanciamento
de divida(s) junto ao Bmg, caso em que parte do valor do empréstimo sera utilizado para liquidacdo da(s) divida(s)
refinanciada (s) e, se houver saldo, sera disponibilizado para minhalivre utilizagdo; (c) portabilidade de divida, sendo que,
neste caso, 0 Bmg me concederd crédito no valor total do saldo devedor da operacéo portada mediante transferéncia dos
recursos utilizados a instituicéo financeira 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 confirmacdo desses dados para efetivar a
portabilidade.

3.1.1. Autorizagdo para amortizagdo de refinanciamento de divida(s) indicada(s) no item 3.1.3 (“ Divida(s)”), a serem
descontadas do valor do presente empréstimo pessoal, se 0 caso:

B Reconheco como liquida, certa e exigivel a(s) Divida(s) a ser(em) paga(s) a Bmg decorrente do(s) contrato(s) indicado
no item 3.1.3. Deste modo, autorizo, de formairrevogével e irretratavel, que o Bmg utilize integral ou parcialmente o
valor objeto do presente empréstimo para amortizagdo/quitacdo 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 ndo foi considerada no calculo do saldo devedor da(s)
Divida(s), de forma que ndo seré paga pelo presente empréstimo; (b) deverei manter recursos suficientes em conta para o
pagamento da parcela descrita, quando do seu vencimento, mediante débito automatico.

[] N&o se aplica
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by brﬁg CEDULA DE CREDITO BANCARIO (*CCB") Ndmero S
EMPRESTIMO PESSOAL CREDITO NA CONTA (“CNC”) 7466894 | iwivremmoe e svonc
3.1.2. Livre Utilizacdo [] 3.1.3. Refinanciamento de Divida(s) [} [3.1.4. Portabilidade de Divida(s) [
Contrato n°: 432758485 Institui¢do Credora Original:

NUmero do Contrato Portado:

3 . ) Sado Devedor Méax. Portado:
Saldo Devedor Méx. Refinanciado: R$

Prazo da Operacdo Portada:
2.281,33 N° Méax. de Parcelas em Aberto:
3.2. Valor Principal: R$ 3016.61 3.3. Quantidade de Parcelas; 21 3.4. Vaor de Parcelas. R$ 450,43
3.5. Vencimento Primeira Parcela: 3.6. Vencimento Ultima Parcela o ,
08/01/2025 08/09/2026 3.7. Vaor liguido liberado: R$ 428.83
. 2
3.8. Tributos (IOF M&x): R$ 93.38 3.9. Tarifa de Cadastro: R$ 0 3.10. Prazo de Caréncia da 1* Parcela

(sujeito a encargos): 30 dia(s)

3.11-A. Encargos financeiros: Pré-fixado: Taxa efetiva de 13,9% ao més e 387,04% ao ano, incidente sobre o valor
principal;

3.11-Al. Custo Efetivo Total (CET) modalidade de pagamento com autorizagdo de débito em conta: Mensal: 14,43%
Anual: 415,77%

Declaro que fui informado do CET para a modalidade de pagamento via débito em minha conta e que este corresponde &
taxa de juros, tributos, tarifas, seguros, bem como outras despesas autorizadas de acordo com as condi¢fes 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 Empr éstimo)

a) Valor total devido do empréstimo (b+c+d1+d2+d3+d4): |R$ 3.016,61 100%

b) Valor liberado: R$ 428,83 14,22%
¢) Saldo devedor (refinanciado/portado): R$ 2.281,33 75,63%
d) Despesas vinculadas a concessio do crédito: R$ 306,50 10,16%
d,) Tarifade cadastro: R$ 0,00 0,00%
d,) 10F (sefinanciado): R$ 20,60 0,68%
d,) Prémio do Seguro Prestamista (se financiado): R$ 285,90 9.48%
d,) Outros (especificar), se houver: R$ 0,00 0,00%
)e(:);z)matén 0 das parcelas que compdem a operagdo: (item 3.3 R$ 9.450,03 i

3.11-B. Encargos financeir os em caso de cancelamento da autorizacédo para débito em conta: Pré-fixado: Taxa efetiva
de 13,9% a0 més e 387,04% ao ano, incidente sobre o valor principal;

3.11-B1. Custo Efetivo Total (CET) modalidade de pagamento com autorizacdo de débito em conta: Mensal: 14,43%
Anual: 415,77%

Declaro que fui informado que em caso de cancelamento da autorizago para débito em conta ou demais hipéteses previstas
no Quadro VI, cldusula 6.5 e seguintes, havera alteracéo, para maior, dos encargos e CET previstos nositens 3.11-A e 3.11-
A1l e, portanto, o valor das parcelas indicadas no item 3.4 também sera alterado. Nesta hipétese, estou ciente que deverei
considerar o CET previsto neste item 3.11-B1, conforme demonstrativo detalhado abaixo.
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l.brﬁg CEDULA DE CREDITO BANCARIO (*CCB") NGmero e

EMPRESTIMO PESSOAL CREDITO NA CONTA (“CNC") 7466894 SOE'%

a) Vaor total devido do empréstimo (b+c+d1+d2+d3+d4): |R$ 3.016,61 100%

b) Valor liberado: R$ 428,83 14,22%

c¢) Saldo devedor (refinanciado/portado): R$ 2.281,33 75,63%

d) Despesas vinculadas a concessdo do crédito: R$ 306,50 10,16%

d,) Tarifade cadastro: R$ 0,00 0,00%

d,) 10F (sefinanciado): R$ 20,60 0,68%

d,) Prémio do Seguro Prestamista (se financiado): R$ 285,90 9.48%

d,) Outros (especificar), se houver: R$ 0,00 0,00%

i)gs'z)matéri 0 das parcelas que compdem a operagdo: (item 3.3 R$ 9.450,03 i

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 remuneratérios conforme informado no Quadro 111 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 quea contratacdo do seguro é opcional e ocoyreré se for do meu inte(esse, apos leitura da
“PROPOSTA DE ADESAO AO SEGURO PRESTAMISTA EMPRESTIMO PESSOAL CREDITO NA CONTA-
GENERALI” eassinatura da documentacéo apartada. Caso eu opte pela contratacdo do seguro, desde ja autorizo:

0 Bmg a debitar o valor do prémio do seguro do valor liquido da operagéo contratada, nos termos desta
| CCB, eorepassar a Seguradora contratada, ou caso financiando, o valor do prémio seré incorporado ao
valor _da operacdo, compondo o CET confor me planilha de cllculo no Quadro l11.
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, 0 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 langamento de parcelas em atraso na fatura do meu
Cartao de Crédito Consignado Bmg Card e Cartéo de Crédito Consignado Beneficio (“ Cart8es Consignados Bmg”),
no valor total ou parcial, conforme limite de crédito disponivel e autorizac8o 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: B Autorizo o Bmg a efetuar o langcamento do(s)
valor (es)/par cela(s) do meu empréstimo pessoal ora contratado, que estiverem em atraso, na fatura dos meus Cartdes
Consignados Bmg, de forma a vista ou par celada, no montante total ou par cial, 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 par celas serao indicados na minha fatura e que a presente autorizagao é dada por prazo indeterminado,
podendo os langamentos serem efetuados a cada evento de atraso de parcela, até o pagamento integral desta CCB.
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'lbl'ﬁg CEDULA DE CREDITO BANCARIO (“CCB") Numero E I?E'
EMPRESTIMO PESSOAL CREDITO NA CONTA (“CNC”) 7466894 :

USO INTERNO E EXCLUSIVO BMG.

QUADRO IV —Informagdes para Liberacéo do Crédito

Formade Liberagéo: TransferénciaBancaria | Banco: 318 Agéncia: 58 Conta n®: 16634983-1 Tipo da conta: 1

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

Empresa CNPJ

help! - CE - Maracanau - Jereissati | 00.341.350/0018-60
Endereco Telefone
MARACANAU 449, (Cj Jereissati 1) (85) 3371-2448
Nome do Agente de Venda: CPF:

LUCIANA VIEIRA MAGALHAES MONTEIRO 009.975.983-79

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

QUADRO VI —Resumo de Declar acbes 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 |11 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.
6.2. Estou ciente que a eficacia desta CCB esta sujeita a condicado suspensiva, de forma que a operacéo ora
solicitada somente ser& concedida ap6s a confirmacao dos meus dados cadastrais, inclusive bancarios,
confirmacédo das informacdes sobre a minha divida junto a Instituicdo Credora Original (em caso de
portabilidade), andlise 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 1V, exceto
seovalor for destinado a quitacéo de Divida(s) perante o Bmg, conformeindicado no Quadro |11, quando
entdo o valor creditado, se houver, corresponderé a diferenca entre o valor liquido acima descrito e 0
valor pago para quitacéo da(s) referida(s) Divida(s). Caso contrério, estou ciente que esta CCB perdera o
seu efeito e seré cancelada, sem qualquer 6nus as Partes, inclusive, sem que eu tenha direito ao crédito
mencionado no Quadro 111 acima.

6.2.1. Estou ciente que os valores do Quadro |11 foram calculados considerando: (i) o valor que eu solicitei ao
Bmyg; ou (ii) os valores informados pela Instituicdo Credora Original (na hipotese de portabilidade).

6.3. Sei também que os valores, parcelas, vencimentos e taxas de juros indicados no Quadro |11, inclusive as
informagdes sobre a portabilidade da minha divida, s&o apenas estimativas e ndo necessariamente as condigdes
finais do meu empreéstimo, as quais poderdo sofrer pequenas alteragdes, considerando a data de liberagdo do
empréstimo e/ou as analises e confirmagfes previstas no item 6.2 acima, ou ainda, caso 0 montante total de
endividamento declarado por mim, no momento de celebracéo desta CCB, seja constatado pelo Bmg como
inferior ao montante real do meu endividamento. Em raz&o disso, estou ciente que 0 Bmg me comunicara sobre
as condicdes finais do meu empréstimo por SMS ou quaisquer outros meios utilizados pelo Bmg para tal fim,
sendo que tal comunicacdo fara parte integrante desta CCB e as condic¢fes finais permanecerdo validas e em
vigor até a liquidacdo total do meu empreéstimo.

6.4. Estou ciente que, para os efeitos desta CCB, entende-se por mora 0 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, notificagdo ou intimagdo pelo Bmg, decorrendo apenas do meu simples inadimplemento.
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USO INTERNO E EXCLUSIVO BMG.

l. brﬁg CEDULA DE CREDITO BANCARIO (“CCB”) NUmero
EMPRESTIMO PESSOAL CREDITO NA CONTA (“CNC”) 7466894

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

6.5.1. Sei que é meu direito, nos termos da Resolucdo CMN n.° 4.790 e Resolucdo BCB n.° 51, cancelar, a
gualquer momento a autorizagéo de débito em conta, contudo, os valores continuam sendo por mim devidos ao
Bmg.

6.5.1.2. Caso eu (i) por qualquer motivo, cancele a minha autorizacdo para débito na(s) conta(s) indicada(s), sem a
correspondente autorizacdo de outra que a(s) substitua(m) ou (ii) 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
gue meus rendimentos passem a ser depositados em outra conta, sem que eu indigue ao Bmg uma nova para
débito; ou (iii) minha(s) conta(s) indicada(s) no Termo de Autorizacéo de Débito em Conta sgjam encerradas, por
qualquer motivo, sem a correspondente indicacdo de outra que a substitua, inviabilizando a realizacdo do débito
das parcelas, concordo que deixaréo de ser aplicados os encargos reduzidos, passando aincidir os encargos
6.5.2. Sei que para fins de manutencéo do fator redutor dos encargos, preciso manter minha autorizagéo do débito
em conta, estando ciente que se eu cancelar a autorizacgéo, devo indicar outra conta de minha titularidade, mantida
no Bmg ou em outra Institui¢&o Financeira que o0 Bmg seja conveniado para a manutencéo do débito em conta. Do
contrério, o meu pedido de substituicéo terd 0 mesmo efeito do cancelamento da autorizacdo do débito em conta.
Inclusive, se houver alteracdo do domicilio bancario dos meus rendimentos para outra conta que ndo indicada no
Termo de Autorizagdo de Débito em Conta, por minha ordem, ou da minha fonte pagadora, deverei comunicar
imediatamente ao Bmg e autorizar o débito em conta nova, sob pena de ndo o fazendo, ser assemelhado ao
cancelamento da autorizagéo.

6.5.3. Ocorrendo qualquer das hipdéteses acima, 0 Bmg me comunicara sobre os valores das novas parcelas, para
minha ciéncia, considerando os encargos do Quadro 11, itens 3.11-B e 3.11-B1, os quais ja tenho conhecimento,
ciéncia e concordo.

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

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

6.8. Declaro que, desde que observada a regulamentag&o 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 j&
autorizo o Bmg a solicitar a portabilidade junto a Instituicdo Credora Original.

6.9. Tenho conhecimento que, se a contratacdo for realizada por meio remoto (tel efone dispositivos moveis, caixas
eletronicos, internet ou correspondente) poderei solicitar 0 cancelamento desta contratagdo, no prazo de até 07 dias
apos o recebimento do valor contratado, desde que eu devolva integrailmente o valor recebido, mediante
pagamento do 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 ndo ensejara o cancelamento desta operagdo e o valor
podera ser devolvido pelo Bmg na minha conta.

6.10. Ratifico as autorizacbes concedidas ao Bmg nas Condi¢des Gerais desta CCB, inclusive asrelacionadas
ao tratamento de dados de dados pessoais, conforme Politica de Privacidade disponivel
www.bancobmg.com.br, ao Sistema de I nformacdes de Créditos (SCR), cadastro positivo, tratamento e
compartilhamento de dados e informacgdes sobre indicios de fraudes, com finalidade em subsidiar
procedimentos e controles par a prevencao de fraudes, declarando que tome conhecimento, de forma prévia
e geral, que o Bmg realizara o registro e o compartilhamento dos meus dados pessoais e de infor macoes
sobr e oper acdes financeir as que configurem indicios de ocorréncias ou de tentativas de fraudes, conforme
regulamentacao bancéria. Os dados e infor magfes ser&o compartilhados com as institui¢cdes autorizadas
pelo Banco Central em seu sistema eletr6nico.

6.11. A confirmacao da contratacéo do empreéstimo e suas condic¢des finais ser &o realizadas por meio fisico
ou meio eletrdnico e, neste caso, reconhego a validade da assinatur a eletr énica para assinatura dessa CCB e
formalizacéo da contratacdo do empr éstimo, nos moldes da M edida Provisoria 2.200-2/02.
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hbm "“g CEDULA DE CREDITO BANCARIO (*CCB") Ndmero e
EMPRESTIMO PESSOAL CREDITO NA CONTA (“CNC”) | 7466894  |uw vremoroomsvovomc
Declaracao Final : Declaro que (i) li e compreendi o sentido e 0 alcance de todas as disposicoes acima e da

integra das Condlcoes Gerals da CCB, cuja coola f0| entreque paramim; (||) a ooeracao contratada esta

a
de crédito disponibilizadas pelo Bmg, sendo alertado(a) de forma clara sobre a utilizacdo do crédito de

forma consciente; (iv) apos verificar a condicdo de pagamento, esta contratacdo se mostrou adequada a
minha atual situacdo financeira, ndo implicando em excessivo endividamento, nem prejudicando a minha
subsisténcia.

Esta CCB ¢é emitida em quantidades de vias idénticas as partes que nela comparecem, sendo somente aviado Bmg
“negociavel”. As Condicdes Gerais da Cédula de Crédito Bancario referente a contratacdo da operagéo de
empreéstimo pessoa 20 Banco Bmg S.A foram registradas em 09/08/2024 no 8° Oficial de Registro de
Titulos e Documen il de Pessoa Juridica de S&o Paulo sob 0 n.° 1.582.620 e suas posteriores alteragcdes
registradas a marge = ferido registro.

Emitente: ASSINADO ELETRONICAMENTE

Representante Legal:

Declaracéo se analfabeto ou impedido de assinar: Eu, assinante a rogo do Emitente, abaixo qualificado,
declaro que ouvi atentamente da leitura das condi¢des do empréstimo contratado, valor, parcelas, taxas de juros,
CET e das condiges previstas nesta CCB, incluindo o alerta de superendividamento e utilizagcéo do crédito
consciente, realizada para o Emitente e, por ndo 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 0 rogado:

Polegar Direito - Cliente

Nome:
CPF:

Testemunhas:

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

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

Central de Relacionamento:

Por telefone celular 4002
7007 (ligacdo 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.
Caobranca: 0800 286 3636

Se suareclamaco foi tratada
€M NOossos canais de
atendimento, mas a solucéo
oferecidando foi satisfatoria,
procure a OUVIDORIA 0800
723 2044 — Atendimento de
segunda a sexta-feira, das
08h00 as 20h00.

2.99.033 Viado Banco Negociavel / Viado Emitente N&o Negociavel
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hbmg AUTORIZAGAO DE COMPENSAGAO DE Namera a7
OBRIGAGOES T45E894

USO INTERNO E EXCLUSIVO BMG.

Qualificacdo do Cliente (" Cliente")

Nome: ALDA COSMO DA SILVA

CPF: 101.819.893-87

Enderego: CAPITAO VALDEMAR DE LIMA 244, COMPL A - BOA VISTA

Cidade: MARACANAU Estado: CE CEP: 61.901-570
Tel: (85) 9 8724-7356

CONSIDERANDO QUE:

(i) o Cliente, através da(s) Proposta(s) de Adesdo(des) nimero(s) 1) n° 6861545, com data de 25/06/2024
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, aCMG 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"), eaMG SEGUROS, VIDA E PREVIDENCIA S/A - CNPIYME 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 quitacéo do saldo devedor do Contrato de Empréstimo Pessoal Crédito na Contal
1) n° 60581622;

(iii) em 9 de Dezembro de 2024, o Cliente formalizou o refinanciamento do(s) Contrato(s) de Empréstimo Pessoal
Crédito na Conta descrito no item (ii) acima, mediante a celebracéo de um novo Contrato de Empréstimo Pessoal
Crédito na Conta, bem como a contratacéo de um novo Seguro Prestamista, através da Proposta de Adeséo n°
7466894, com data de 09/12/2024 ("Novo Seguro");

(iv) conforme prevé o Art. 15 da Resolucdo CNSP n° 365/2018, em caso de extingdo antecipada da obrigacéo, o
seguro estara automaticamente cancelado, sem prejuizo, se for o caso, da devolucéo do prémio pago referente ao
periodo a decorrer;

(v) o Cliente tem um saldo de R$ 132.17 (cento e trinta e dois reais e desessete centavos) a ser restituido, nos
termos da resolucéo citada (" Saldo");

(vi) o Cliente tem interesse em contratar com a Seguradora o Novo Seguro, cujo prémio anual é de R$ 285.90
(duzentos e oitenta e cinco reais e noventa 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 qual quer
tempo, com devolucéo 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 €
irretratavel

(i) A utilizar o Saldo para pagamento do prémio do Novo Seguro mediante compensacao, extinguindo-se
automaticamente as obrigacdes, nos termos do artigo 360 e seguintes Cédigo Civil Brasileiro e demais
disposicoes legais aplicaveis.

(ii) no caso de o valor do prémio do Novo Seguro ser superior ao montante total do Saldo, a realizar &
compensacdo parcial, hipotese na qual as obrigagdes serdo extintas até o valor concorrente, permanecendo comd
obrigacdo o pagamento do saldo remanescente da compensacao.
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hbmg AUTORIZAGAO DE COMPENSAGAO DE Namera e
OBRIGAGOES T45E894

USO INTERNO E EXCLUSIVO BMG.

(iii) aagir em seu nome para repassar os valores devidos a Seguradora a titulo de prémio do Novo Seguro
bem como paratomar qualquer outro ato necessario a realizacdo da compensacédo dos valores, conforme previsto
nesta Autorizag&o.

(iv) amais ampla, geral eirrevogavel quitacdo, para nada mais reclamar, seja a que titulo for, com relacéo
aos valores efetivamente compensadns sria elaparcial ou total.

1ARACANAU - CE, 09/12/2024

~ ASSINADO ELETRONICAMENTE
CLIENTE

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
contelido, estando ciente de todas as condicdes e obrigacdes nele inseridas.

Testemunhas;

1 Polegar Direito - Cliente

Nome:
CPF;
2.

Nome:
CPF:
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l.brﬁ"é FICHA CADASTRAL PESSOA NATURAL - Ndmero P

EM PRES-I-I M O PES&)AL 7466894 USOINTERNOEE EX;)LUSIVO BMG.
| - Dados Pessoais do Cliente
Nome Completo (sem abreviacoes) (PO) CPF (PO)

ALDA COSMO DA SILVA

101.819.893-87

Documento de |dentidade Orgéo Emissor / UF Naturalidade Nacionalidade (PO)
(Tipo / N°/ Data Emissdo) (PO) (PO) (Cidade e Estado) (PO)

Carteirade Identidade/ SSP/ CE FORTALEZA/ CE BRASILEIRA
Endereco residencial (Completo) (PO) Cidade (PO) UF (PO) [CEP (PO)
Capitao Vademar de Lima 244, compl a- BOA VISTA MARACANAU CE 61.901-570
DDD - Telefone Residencial  |DDD - Telefone Celular | Endereco para Correspondéncia N° Dependentes:

(PO)

(PO)
(85) 9 8724-7356

M Residencia [ Comercial

Datade E-mail Senha de Acesso a lnternet Banking
Nascimento: (PO)

25/12/1956 dsm [ N&

Nome do Pai (PO) Nome da Mée (PO)

ELIAS NASCIMENTO DA SILVA

FRANCISCA COSMO DA SILVA

Estado Civil e Regime de casamento (se for casado): (PO)

[ Solteiro[d Casado [ Separado M Divorciado [ Viavo [ Unigo Estavel

NAO SE APLICA

Sexo:

[ Masculino I Feminino

Nome do Conjuge / Companheiro(a):

Doc. Identidade (Tipo / N° / Data Emissao) do
Conjuge:

Naturalidade (Cidade e Estado) do Conjuge:

Data de Nascimento do Cénjuge:

] Servidor Publico

[] Empregado

] Aposentado

Espécie de aposentadoria:  [] Tempo de Servico

[ Invalidez Permanente  [] Outro - Especificar:

] Pensionista

Numero do Beneficio: 7110070906

Valor do Beneficio R$: R$ 1.412,00

(PO)

Data de inicio da aposentadoria /Pensdo:

Il - Dados Profissionais Complementares

Existéncia de outras fontes de renda: (PO)
B Nz [ Sim- Especificar fonte:

Vir. Mensa: R$

Categoria Profissional:
[] Assalariado

] Autdénomo/Liberal

] Outros

Empregador:

CNPJ:

1.99.056
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'.brﬁ"é FICHA CADASTRAL PESSOA NATURAL — NUmero E%

E M PRES-I-I M O PES&)A L 7466894 USO INTERNO E EXCLUSIVO BMG.
Profissdo (Ocupacéo remunerada): Cargo (Natureza da ocupacao):
Ouitras ocupagdes ndo especificadas anteriormente Profissional liberal ou autbnomo sem vinculo de
emprego
Data da Admissao:
Endereco comercia (Completo): N° - Complemento:
Cidade - Estado: CEP: DDD - Telefone Ramal:
comercial:

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

111 - Documentos anexos

[] CopiadaCarteirade Identidade [1 Copiado CPF [1 Cépiado Comprovante de Endereco [1 Outros
IV - Dados Patrimoniais (PO)

Imovel(is): Tipo (residencial /comercial /lote): Valor R$:
Onerado: [1Sim M N3o Comprovado: [JSim Il N3o
Veiculos(s): Modelo /Ano: Onerado: [] Sm [ Néo

V - Fontes de Referéncia Pessoai/Comer ciais/Bancarias

H& apontamentos, protestos ou acdes judiciais? ] sim [ Nao Possui certiddes? [1sim [ N&o

VI - Campo reservado ao Banco:

Lco Oci1 Oc2 I3 |Observacoes:

VIl - Declaracgdes do Cliente:

7.1 Declaro, em cumprimento ao disposto no art. 2°, |11, da Circular n° 3.461/09, do Banco Central do Brasil, que
conheco as regras da Lei n° 9.613/98, que dispbe sobre os crimes de “lavagem de dinheiro” e normas
complementares publicadas pelo Banco Central e Conselho Monetério Nacional, tendo ciéncia de que esse Banco
e as Instituicdes financeiras ligadas ou controladas, por forca legal, possuem obrigacéo 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 informag0es aqui prestadas séo expressao da verdade, obrigando-me a comunicar e encaminhar
de imediato, por escrito ou pelos meios eletrénicos disponiveis, a documentacéo correspondente a toda e qualquer
alteracao 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 funcdes publicas relevantes, assim como seus representantes,
familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo:

B Nz [ Sim (Justificativa: )
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EMPRESTIMO PESSOAL 7466894 (=

USO INTERNO E EXCLUSIVO BMG.

7.4 Cliente classificado como "US Person”, pessoa que se enquadra em alguma das seguintes condi¢des: (i) é
residente fiscal nos EUA; (ii) nasceu nos EUA; (iii) possui nacionalidade ou cidadania norte-americana; (iv)
possui visto de residénciano EUA ("Green Card"): (v) € residente permanente dos EUA, ou seja, permaneceu nos
EUA por mais de 183 dias, considerando os critérios de contagem de acordo com a legislacéo especifica; (vi)
entrega a declaracdo de imposto de renda dos EUA ("US Tax Return"): [l Nz [ Sim

7.5 Declaro, ainda, que minha movimentagdo financeira esta sempre atrelada ao proposito e a natureza de relagéo
de negdcios, ora declarada, e que havendo qualquer mudanca de propdsito e natureza da relacdo de negdcios,
comunicarei imediatamente e formalmente a I nstitui¢éo assinalada no preambulo deste.

Natureza B Financeira ] Outras (especificar):

[ Conta Corrente/ Investimentos I Empréstimos/ Financiamentos [ Cambio
[ Derivativo [ Servicos [ Outros (especificar):

7.6 Declaro que quaisguer investimentos e 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 ndo provém de atividade ilicita.

7.7 Declaro estar devidamente informado e ciente de que: (i) poderel fazer uso do cédigo 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; (ii) a senha de acesso sera de uso pessoal e exclusivo para utilizacdo dos
recursos, por meio do site da respectiva Instituicdo financeira; (iii) cada uma das Institui¢des financeiras do
GRUPO FINANCEIRO BMG ficam isentas de quaisquer responsabilidades em virtude de danos e/ou prejuizos
causados, em razdo da utilizacgo do coédigo de acesso, senha e/ou assinatura el etronica e consequente realizacéo de
transagdes, por pessoa ndo autorizada paratanto; (iv) as ordens transmitidas por telefone poderéo ser gravadas e as
ordens transmitidas por meios eletronicos serdo armazenadas em ambiente seguro, ambas constituindo prova
valida de sua transmissdo e de todo o seu contetdo 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
operacOes, 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 |CP-Brasil.

Propdsito

VIl -Autorizacbes do Cliente:

8.1 Autorizo expressamente, de forma irrevogavel e irretratavel, cada uma das Instituicdes financeiras
pertencentes ao GRUPO FINANCEIRO BMG a verificar os dados desta ficha cadastral e a obter, for necer
e consultar as informagdes consolidadas sobre 0 montante de débitos e coobrigacdes, prestadas pelas
Instituicdes financeiras e registradas em meu nome, perante os 6rgaos de protecdo ao crédito (SPC e
SERASA), no Sistema de I nformacdes 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 obrigacdo assumida perante 0 GRUPO
FINANCEIRO BMG, serdo promovidos os registros competentes na SERASA e no SCPC.

8.3. Estou ciente e autorizo, neste ato que 0 Banco a tenha acesso aos meus dados de depositos e aplicactes
em outrasinstituicdes financeiras, nos termos do artigo 1°, § 3° V da L ei Complementar n° 105/01 segundo
a qual nado configura quebra de sigilo bancario a revelacdo de informacdes sigilosas com 0 expresso
consentimento do inter essado.

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 composi¢éo e complementacéo do presente documento,
podendo utilizar a referidaimagem como meio de prova de autoria e integralidade das infor macgdes neste
ato prestadas para todos os fins de fato e de direito independente de previa comunicagéo, sem que nada
possa ser reclamado a titulo de direitos conexos a captura, coleta e utilizacdo da aludida imagem. A
presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo, ainda, o compartilhamento da imagem
mencionada com as demais institui¢cfes integrantes do GRUPO FINANCEIRO BM G em todo territério
nacional e no exterior, as quais poder &o, de igual forma, utiliza-la nos termos da autorizacéo 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 BM G, como meio complementar de comprovagado, 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 identificacéo
pessoal.

8.6 Autorizo as Institui¢des financeir as pertencentes ao GRUPO FINANCEIRO BMG a enviar material
promocional e/ou informativo ao enderego de e-mail fornecido no presente documento, bem como autorizo
o envio de tais infor macdes através de mensagens SM S para o numer o de telefone celular informado neste
documento.

Hsm ] N3o
Cidade: MARACANAU - CE Data: 09/12/2024

Assinatura do cliente: ASSINADO ELETRONICAMENTE

Nome:ALDA COSMO DA SILVA
CPFou Cl: 101.819.893-87

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

CPF:

Declar acao (se analfabeto ou impedido de assinar)

Declaro que ouvi atentamente a leitura desta ficha cadastral, na presenca das testemunhas abaixo, tendo
compreendido seu contetdo, estando ciente de todas as condicOes e obrigacdes nele inseridas.

Testemunhas: Polegar direito - Cliente

1.
Nome:
CPF:
2.
Nome:

CPF:

Atestamos que as informagdes cadastrais do cliente sdo vélidas e verdadeiras, responsabilizando-me pela exatidéao
das informagdes prestadas e manutencdo das mesmas a vista dos originais dos documentos de identidade, CPF e
outros comprobatorios dos demais elementos de informagdes apresentados.

Nome e assinatura do Gerente responsavel
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USO INTERNO E EXCLUSIVO BMG.

I X - 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 reclamacéo 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 de 09:00 &s 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).

1.99.056
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TERMO DE OPCAO - BENEFICIO DO INSS
k bmg ¢ 7466894 %@

USO INTERNO E EXCLUSIVO BMG.

DO BENEFICIO / BENEFICIARIO INSS

Numero do Beneficio: 7110070906

NuUmero do NIT (Numero de Identificacgo do Trabahador) - se houver:
Nome do Beneficiario. ALDA COSMO DA SILVA

CPF: 101.819.893-87

Endereco: Capitao Vademar de Lima 244, compl a- BOA VISTA
Cidade: MARACANAU

Estado: CE

CEP: 61.901-570

ALTERACAO DO DOMICILIO BANCARIO

ALDA COSMO DA SILVA solicitatransferir parao BANCO BMG S.A., institui¢éo 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 Sdo Luiz, CEP 04543-000, Bairro Vila Nova Concei¢do, Municipio de S&o Paulo, Estado de S&o 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 16634983 - 1

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

Cidade: MARACANAU - CE Data: 09/12/2024

Assinatura do Beneficiario: " ASSINADO ELETRONICAMENTE

Nome: ALDA COSMO DA SILVA
CPF: 101.819.893-87

Assinatura do Procurador, se aplicavel:
Nome:
CPF:

Declaracao (se analfabeto ou impedido de assinar)

Declaro que ouvi atentamente a leitura do presente termo de opcéo, na presenca das testemunhas abaixo, tendo
compreendido seu contelido, estando ciente de todas as condi¢fes e obrigacdes nele inseridas.

Polegar direito - Cliente
Testemunhas:
1.
Nome: CPF:
2.
Nome: CPF:
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INSS 7466894 o wrernoc excLusvome.
Eu, ALDA COSMO DA SILVA, CPF 101.819.893-87, autorizo o INSS/IDATAPREV a disponibilizar ag
i nformacdes abaixo indicadas para apoiar a contratacdo/simulacdo de empréstimo consignado/ cartdo consignadd
de beneficios do INSS para subsidiar a proposta pelo Banco Credor.
| - DADOS DE IDENTIFICACAO DO AUTORIZADOR
1. Nome Completo: ALDA COSMO DA SILVA
2. CPF:  101.819.893-87
3. Data de Nascimento: 25/12/1956

Il - DADOS DO BENEFICIO

1. NUmero do Beneficio

2. Situagao do Beneficio

3. Espécie do Beneficio

4. Indicacdo de que o Beneficio foi Concedido por Liminar
5. Data de Cessagao do Beneficio — DCB (se houver)
6. Possui Representante

7. Possui Procurador

8. Possui Entidade Representacéo

9. Pensdo Alimenticia

10. Bloqueado para Empréstimo

11. Data da ultima Pericia Médica

12. Data do Despacho do Beneficio - DDB

I11 - DADOS DO PAGAMENTO DO BENEFICIO
1. UF onde o Beneficiario recebe os proventos

2. Tipo de Crédito (Cartdo ou Conta-Corrente)

3. Indicacdo da Institui¢do Financeira que paga o beneficio
4. Agéncia Pagadora

5. Conta-Corrente onde o beneficio € pago

6. Margem Consignavel Disponivel

7. Margem Consignével Disponivel para Cartéo

8. Vaor Limite para Cartéo

9. Quantidade de empréstimos ativos/suspensos

astituicdo Financeira a consultar as informacfes acima descritas durante um
ido podera ser efetuado pela Instituicdo Financeira em até 45 dias apdés a

ato.
ASSINADO ELETRONICAMENTE

Este termo autorizi
periodo de 30 dias.
assinatura deste in

Assinatura:

Cidade: MARACANAU - CE, Data: 09/12/2024

DECLARACAO SE ANALFABETO OU IMPEDIDO DE ASSINAR: Eu, na qualidade de Testemunho a

Rogo e abaixo identificado, declaro que o emitente ouviu atentamente a leitura deste documento.
Digital do Titular

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

CPFou CI:

1.99.109 Vig. 20.09.2024 172



Hbrg | TERMODE AUTORIZAGAO DO BENEFICIARIO -
INSS

NUmero
7466894

[E15; ]
[=

USO INTERNO E EXCLUSIVO BMG.

Testemunhas:

1.
Nome:

CPF:

2.
Nome:

CPF:

CANAIS DE ATENDIMENTO BANCO BMG: Central de Relacionamento: 4002 7007 (ligacdo de celular) e
0800 770 1790 (ligagdo de telefone fixo) / SAC 0800 979 9099/ Deficientes auditivos e ou de fala 0800 979 7333/
Se sua reclamacdo foi tratada em nossos canais de atendimento, mas a solucdo oferecida néo foi satisfatoria,

procure a Ouvidoria 0800 723 2044.

1.99.109 Vig. 20.09.2024
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DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS - Calculo

EM 19/08/2025

FINANCIADO(A):

CONTRATO:

ALDA COSMO DA SILVA

445325761
DATA DO CONTRATO: 09/12/2024

(Valores em reais)

N° da Data do Valor no Data da Repasse Verba Valor do
Parcela Vencimento Vencimento Baixa Resciséria Pagamento

1/21 08/01/2025 450,43 08/01/2025 - 450,43
2/21 07/02/2025 450,43 07/02/2025 - 450,43
3/21 11/03/2025 450,43 07/03/2025 - 442,68
4/21 07/04/2025 450,43 07/04/2025 - 4,54
- - - 06/06/2025 - 450,43
5/21 08/05/2025 450,43 07/07/2025 - 450,43
6/21 06/06/2025 450,43 07/08/2025 - 450,43
7/21 07/07/2025 450,43 Em Aberto - Em Aberto
8/21 07/08/2025 450,43 Em Aberto - Em Aberto
9/21 05/09/2025 450,43 Em Aberto - Em Aberto
10/21 07/10/2025 450,43 Em Aberto - Em Aberto
11/21 07/11/2025 450,43 Em Aberto - Em Aberto
12/21 05/12/2025 450,43 Em Aberto - Em Aberto
13721 08/01/2026 450,43 Em Aberto - Em Aberto
14/21 06/02/2026 450,43 Em Aberto - Em Aberto
15/21 06/03/2026 450,43 Em Aberto - Em Aberto
16/21 08/04/2026 450,43 Em Aberto - Em Aberto
17/21 08/05/2026 450,43 Em Aberto - Em Aberto
18/21 08/06/2026 450,43 Em Aberto - Em Aberto
19/21 07/07/2026 450,43 Em Aberto - Em Aberto
20/21 07/08/2026 450,43 Em Aberto - Em Aberto
21/21 08/09/2026 450,43 Em Aberto - Em Aberto

Pag. 1 de 1




hbmg

Comprovante de Pagamento - TED
(Transferéncia eletrénica disponivel)

Dados remetente: BANCO BMG S.A

CPF/CPNJ: 61.186.680/0047-57

Agéncia: 0001 Conta: 1999991

Data: 07/02/2023 14:21:13

Destinatario: ALDA COSMO DA SILVA
CPF/CPNJ: 101.819.893-87

Banco Destinatario: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia: 7979 Conta: 71425-5

Valor: R$1.319,50 (UM MIL E TREZENTOS E DEZENOVE REAIS E CINQUENTA
CENTAVOS)

Finalidade: 01 Crédito em Conta

Mensagem SPB: PAG0143

N2 controle SPB: 202302072676461834

Autenticacdao: BMG070223*++++*xx]1319,50RMCLQ412480905010811

Este documento contém informagao RESTRITA. Seu conteldo é restrito &s partes interessadas e previamente autorizadas dentro do contexto e do processo que estdo sendo compartilhadas e utilizadas. Em caso de modificagéo do contetido ou compartilhamento fora do contexto
original a classificagao da informagdo quanto a sua sensibilidade deve ser reavaliada.



hbmg

Comprovante de Pagamento - TED
(Transferéncia eletrénica disponivel)

Dados remetente: BANCO BMG S.A

CPF/CPNJ: 61.186.680/0047-57

Agéncia: 0001 Conta: 1999991

Data: 07/02/2023 14:20:13

Destinatario: ALDA COSMO DA SILVA
CPF/CPNJ: 101.819.893-87

Banco Destinatario: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia: 7979 Conta: 71425-5

Valor: R$1.320,90 (UM MIL E TREZENTOS E VINTE REAIS E NOVENTA
CENTAVOS)

Finalidade: 01 Crédito em Conta

Mensagem SPB: PAG0143

N2 controle SPB: 202302072676457932

Autenticacdao: BMG070223*++x+¥¥xx]1320,90RMCLQ416480890010811

Este documento contém informagao RESTRITA. Seu conteldo é restrito &s partes interessadas e previamente autorizadas dentro do contexto e do processo que estdo sendo compartilhadas e utilizadas. Em caso de modificagéo do contetido ou compartilhamento fora do contexto
original a classificagao da informagdo quanto a sua sensibilidade deve ser reavaliada.



Sistema de Conta Corrente

REL. DE EXTRATO PERIODICO PARA CORRENTISTA

Pag. 1

BANCO BMG S.A. ABERTO DR: 19/08/2025 DP: 19/08/2025 14:15:59
Agéncia: 0058 Conta: Situagdo: LIBERADA Data Inicial: 09/12/2024 Data Final: 09/12/2024
ALDA COSMO DA SILVA 101.819.893-87

CAPITAO VALDEMAR DE LIMA
MARACANAU

244 COMPL A

CE 61901-570

AGENCIA: 0058
ALDA COSMO DA SILVA

DATA. DESCRICAO

06/12/2024 SALDO DISPONIVEL INICIAL
06/12/2024 SALDO VINCULADO INICIAL
06/12/2024 SALDO BLOQUEADO INICIAL
09/12/2024 SAQUE BANCO 24H-00023728
09/12/2024 SAQUE BANCO 24H-00027406
09/12/2024 SAQUE BANCO 24H-00023728
09/12/2024 CREDITO GRUPO BMG
09/12/2024 SAQUE BANCO 24H-00027406
09/12/2024 SALDO DISPONIVEL FINAL
09/12/2024 SALDO VINCULADO FINAL
09/12/2024 SALDO BLOQUEADO FINAL

CONTA CORRENTE:

16634983-1

SITUACAO: LIBERADA

DOC

000000307568
000000369350
000000307574
000445325761
000000189843

SAC: 0800 979 9099 / OUVIDORIA: 0800 723 2044

Pagina 1

VALOR D/C

100,00
200,00

65,00
560,95
560,00

oo ogo

VALOR

365,09
0,00
0,00

1,04
0,00
0,00



Sistema de Conta Corrente Pag. 1

REL. DE EXTRATO PERIODICO PARA CORRENTISTA

BANCO BMG S.A. ABERTO DR: 19/08/2025 DP: 19/08/2025 14:25:27
Agéncia: 0058 Conta: 16634983-1 Situagdo: LIBERADA Data Inicial: 25/06/2024 Data Final: 25/06/2024
ALDA COSMO DA SILVA 101.819.893-87

CAPITAO VALDEMAR DE LIMA 244 COMPL A

MARACANAU CE 61901-570
AGENCIA: 0058 CONTA CORRENTE: 16634983-1 SITUACAO: LIBERADA

ALDA COSMO DA SILVA

DATA. DESCRICAO DOC VALOR D/C VALOR
24/06/2024 SALDO DISPONIVEL INICIAL 1,69
24/06/2024 SALDO VINCULADO INICIAL 0,00
24/06/2024 SALDO BLOQUEADO INICIAL 0,00
25/06/2024 BMG CARD -SAQUE COMPLEMENTAR 89954710 000430058630 770,16 C
25/06/2024 CREDITO GRUPO BMG 000432758485 640,99 C
25/06/2024 SAQUE BANCO 24H-00035132 000000126872 1.000,00 D
25/06/2024 SAQUE BANCO 24H-00027406 000000171319 400,00 D
25/06/2024 SAQUE BANCO 24H-00023728 000000183313 12,00 D
25/06/2024 SALDO DISPONIVEL FINAL 0,84
25/06/2024 SALDO VINCULADO FINAL 0,00
25/06/2024 SALDO BLOQUEADO FINAL 0,00

SAC: 0800 979 9099 / OUVIDORIA: 0800 723 2044

Pagina 1



