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MCJL, 31 de julho de 2026.
AO PROCON MARACANAU/CE

Protocolo: 384653707
CIP n°: 2607056400100045301
Nome: FRANCISCA LIDUINA FERREIRA LIRA

Prezada consumidora,

Nossa Ouvidoria analisou sua solicitagdo realizada via PROCON e vamos apresentar todos
0s esclarecimentos a seguir. Este sera nosso principal canal de comunicagao.

1. Resumo da solicitagcao da parte autora e das solugdes que serdao apresentadas pelo
Banco Bmg.

Resumo da solicitagdo: Consumidora requer o envio das cépias de contrato junto a
instituicao financeira.

Resumo dos pedidos: Requer o envio.
Solugdes apresentadas: Documentos disponibilizados.
2. Céopia de contrato.

Mantemos treinamentos atualizados e constantes aos nossos correspondentes bancarios e o
procedimento que reforcamos sobre o contrato, € que seja entregue ao cliente no ato da
contratagao. De toda forma, caso o cliente posteriormente tenha interesse na documentacgéao,
pode entrar em contato com os nossos canais de atendimento para solicita-lo.

Com intuito de atender a sua solicitagdo amigavelmente, estamos disponibilizando o envio da
copia de contrato do Cartdo de Crédito Consignado, para sua conferéncia.

Caso tenha alguma duvida, reforgamos que podera nos acionar pelo nosso WhatsApp: (11)
4002-4007 — basta nos dar um “oi” — escrever “OUVIDORIA”, seu CPF, o protocolo de
atendimento e um de nossos analistas atendera vocé.

3. Tentativas de contato.

Com o objetivo de esclarecer as duvidas levantadas em sua reclamagéo, realizamos
tentativas de contato, conforme as datas descritas no quadro abaixo, porém nao obtivemos
sucesso.

31/07 Telefones (85) 991642373, (85) 32909325, (85)
33824165

Mas ndo se preocupe, tais esclarecimentos também serdo prestados ao longo da presente
resposta e surgindo qualquer duvida, permanecemos a sua disposic¢ao.
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Cordialmente,

AR ~SMITT

Lilian da Conceigao de Oliveira Bombinho Natalia Nascimento Assis Lino

Canais de Atendimento do Banco Bmg

Central de Relacionamento Cartées Bmg Ouvidoria SAC
@ Tel (fixo) 0800 7701790 ® 0800723 2044 ™ 0800 979 9099
@ cCelular 40027007 - 24h, todos os dias da semana. De 2%a &*feira, das 09h ds 18h, exceto feriados. 24h, todos os dias da semana.

Consultas, informagdes e servigos transacionais. Reclamacédes, cancelamentos e informacdes gerais.



G R UPO

fasucEino DETALHES DA PROPOSTA
SRS ) . -

N? ADE: 45345291 Impressao 16/05/2016 11:26:04

Céd. Corresp. 44149 Servigo CARTAO BMG MASTER u-ffusm Fan ﬂQXAkL TAA1154525630°
DADQOS PESSOA!S
Nome Completo (sem abreviatura) CPF Data de Nascimento
FRANCISCA LlI_)UI NA FLIRA 342.067.978-54 22/02/1972
Doc. identidade  (Tipo / Niimero) Data Emissio Orgio Emissor / UF
RG _ /276184693 . 01/01/1993 SSP / CE
Sexo Naturalidade UF Nacionalidade
CIMasc. llFem. |CAPISTRANO CE BRASILEIRA
Estado Civil: M Soltciro {1 Casado [ Separado g7 Divorciado 0O Vidvo |Unido Estivel: O Sim [ Niao
Matricula - DV - Matricula - Instituidor Nome do Cénjuge / Companheiro(a)
1406274922 _
Nome do Pai - Nome da Mie
VICENTE DE PAULA LIRA MARIA EDMAR FERREIRA LIRA
Endereco Niimero Complemento
R 128 331 CS
Bairro / Distrito Cidade UF CEP
TIMBO MARACANAU CE 61.936-310
DDD-Telefone de Contato DDD-Telefonc Celular Tipo de Contato
85 965525935 85 86121186 M Rcsidencial O Comercial
E-mail
DADOS FUNCIONAIS
Empresa/Orgio que trabalha CNPI: Renda Mensal:
INSS - INSTITUTO NACIONAL SEGURIDADE SOCIJAL- ) R$ 2366,57
Profissio  (Ocupagdo principal remunerada): ] Cargo (Natreza da ocupagdo):
Categoria da Ocupagio: O Assalariado [0 Aposentado Data da Admissiio ou do inicio da Aposentadoria/Penséo:
O Pensionista O Autdnomo/Liberal O OQutros:
Se aposentado favor informar espécie de beneficio: {0 Tempo de Servigo N° Beneficio
O Invalidez Permanente O Outros: 1406274922
Cidade - Estado | CEP | Telefone Comercial ¢/ DDD I Ramal
DADOS DA OPERACAQ
(a) Vencimento da Fatura (b) Taxa contratual maxima aplicada ao cartao (c) CET(Custo Efetivo Total maximo) aplicado
Dia de cada més % a.m equivalente a % a.a % ao més % ao ano
(d) Forma de Pagamento (e) Cadastro (Apenas [(f) Abrangéncia para utilizagio {(g) Taxa de emissa@o (somente para
B Mensal O Cartao Nacional .
R$ O Cartao Internacional R$
Solicitagdo de emissdo de cartao adicional: [ Sim [0 Nao |Sexo do Adicional: 0O Masc. O Fem.
Nome completo do adicional:
Grau de parentesco do Adicional em relacéo ao Titular:
DADOS BANCARIOS
Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL N2 Banco: 104 [Agéncia: 1961 - Conta Corrente n®: 3892 -6
DADOS DO CORRESPONDENTE
Empresa: ARTHUR DE OLIVEIRA & CIA.LTDA - ME
CNPJ: Enderego: TV PARA N° 12
Bairro:  CENTRO Cidade: = FORTALEZA
Estado: CE CEP:  60.025-120 Telefone: 99022717
Identificagio da pessoa certificada, integrante da equipe do correspondente, que procedeu ao atendimento 20 (2) ADERENTE:
Nome:  LINDA MARIA DO CARMO CORDEIRO MONTEIRO CPF:  054.257.853-05
DADOS DO AGENTE
CPF: 054.257.853-05




Nome: " |CPF:

Vill- AUTORIZAGAO PARA DESCONTO
8.1. Através do presente documento o(a) ADERENTE/TITULAR autoriza 2 sua fonte pagadoralempregadora, de forma
irrevogavel e irretratavel, a realizar o desconto mensal em sua remuneragao/salario/beneficio, em favor do BANCO BMG
S.A. para o pagamento correspondente ao valor minimo indicado na fatura mensal do cartdo de crédito consignado ora
contratado. 8.2. O(A) ADERENTE/TITULAR declara que esta de acordo com o vaior a ser averbado, conforme disposto no
quadro [V, constante no predmbulo deste termo, estando o0 mesmo em conformidade com o pactuado, ndo sendo-lhe
exigido qualquer outro encargo efou aquisi¢ao 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 elou a impossibilidade do desconto em folha de
pagamento/beneficio, nos moldes aqui convencionados, o{a) ADERENTE/TITULAR autoriza desde ja 0 BANCO BMG S.A,,
diretamente ou através de empresas terceirizadas, em carater irrevogavel e irretratavel, a debitar em qualquer conta
corrente de sua titularidade, mantida junto ao BANCO BMG S.A ou em outra Instituigao Financeira, o valor vencido e ndo
pago, destinando os recursos tinica e exclusivamente para amortizar o saldo devedor do Cartao de Crédito Consignado
ora contratado. Neste ato, o(a) ADERENTE/TITULAR autoriza, ainda, 0 BANCO BMG S.A a ter acesso aos seus dados de
depositos e aplicagdes em outras instituigoes financeiras, nos termos do artigo 1°, § 3°, V da Lei Complementar n® 105/01 que
dispbe a ndo configuragéo de quebra de sigilo bancario a revelagao de informagdes sigilosas com o expresso consentimento do
interessado.

IX- ALTERACAO DO VALOR DESCONTADO NO CASO DE REDUGAO DA MARGEM CONSIGNAVEL

9.: A margem consignavel do ADERENTE/TITULAR podera ser reduzida em razdo das seguintes hipoteses, conforme o caso: (i)
contribuigio para a Previdéncia Social oficial; (i) pensdo alimenticia judicial; (iii) imposto de renda; (iv) decisao judicial ou;
administrativa; (v) mensalidade e contribuicdo em favor de entidades sindicais ou entidades de aposentados/pensionistas; (vi) outrosl
descontas compulsérios instituidos por normas aplicaveis ou decorrentes de contrato de trabalho.

9.1 CASO OCORRA A REDUCAO DA MARGEM EM razdo de QUALQUER DAS HIPOTESES ACIMA PREVISTAS, o
ADERENTE/TITULAR expressamente concorda que o BMG ficara desde j& autorizado a: (i} reduzir o valor do desconte mensal, (i)
aumentar a quantidade de prestagdes (no caso de existéncia de langamentos parcelados) de forma a prorrogar o pagamento do
débito existente até a sua efetiva liquidagao.

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

CIENTE E DE ACORDO:

Local/data: Assinatura do EMITENTE Feoe o aatinn mmmae. H A IAnse

: X- SAQUE AUTORIZADO - SOLICITAGAO E DECLARAGAO DO(A) ADERENTE/TITULAR K e~a- 1

10.1. Solicito que seja realizado saque, no valor abaixo informado, mediante débito no cartao de crédito consignado conforme
solicitado por meio do presente termo de adesao. Estou ciente de que o saque solicitado esta sujeito a cobranga de tarifa e dos
encargos abaixo descriminados, os quais me foram previamente informados e com os quais concordo plenamente, estando
ciente de que os encargos incidirdo sobre o valor do saque desde a data da sua realizagdo até o efetivo pagamento do
referido valor. Estou ciente de que o valor do saque ou das respectivas parcelas, no caso de saque parcelado, seré langado na
fatura do cart@o, juntamente com os encargos incidentes, observada a data de vencimento do cartdo informada no item iV, letra “a"
deste termo e que o referido valor reduzird o limite de crédito disponibilizado pelo emissor para utilizagao do cartdo. Declaro estar
ciente de que a auséncia de pagamento integral do valor da fatura na data estipulada para seu vencimento (pagamento igual ou
superior 2o valor minimo e inferior ao valor total da fatura, incluindo o valor do saque ora contratado) representa, de forma
automatica, a minha opgao em financiar o referido saldo devedor remanescente, estando ciente que sobre o valor financiado incidirao
encargos nos termos do disposto na clausula 11.5 deste termo e no Regulamento de Utilizagdo do Cartéo.

Valor do saque solicitado: R$ ( )

Taxa juros: % a.m equivalente a | Tarifa de saque: [OF: CET (Custo Efetivo Total}): % a.m
% a.a % a.a

Forma de pagamento do Saque: (] A vista (valor integral do saque langado na proxima fatura do cartao)

[ Parcelado - Quantidade de parcelas ( ) (O valor do saque serd langado em parcelas na fatura do cartao, observada a sua data de

vencimento, conforme quantidade de parcelas contratadas. O saque parcelado somente serd disponibilizado nas hipbteses previstas na legislagdo
aplicavel e a critério exclusivo do Banco BMG.)

Formalizagdo do presente saque por meio de Cédula de Crédito Bancario - CCB (] Sim { ] Nao
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documento gerado sera assinado pelo Banco ou terceiro a sua ordem, com utilizagao de assinatura digital certificada no ambito da
Infra-Estrutura de Chaves Publicas Brasileira (ICP-Brasil). Este documento (em caso de contratacéo eletrdnica) e quaisquer-outros
documentos celebrados eletronicamente a partir desta data entre o{a) ADERENTE/TITULAR e o Banco poderdo se utilizar do mesma

meio eletrdnico de assinatura sendo considerados, para todos os efeitos, validos e exequiveis. O(A) ADERENTE/TITULAR autoriza o

compartilhamento dos dados relativos ao perfil biométrico de sua assinatura eletrénica entre instituigdes que mantenham relagdes
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 GRUPO FINANCEIRO DO BANCO BMG a contata-lo por qualquer meio, inclusive telefonico, e-mail, SMS e
correspondéncia para enviar comunicagdes a respeito do cartdo e informagbes relativas aos produtos, servigos, promogdes e
novidades relacionadas as empresas integrantes do GRUPO FINANCEIRO DO BANCO BMG ou do estabelecimento cuja marca

encontrar-se indicada no cartao, podendo o titular cancelar a presente autorizagdo a qualquer momento mediante contato junto a -

central de relacionamento.

11.10. Considerando que o Banco BMG dlspomblllzara ao cliente, via Internet banking, o demonstrativo mensal (fatura) com
a descricdo das despesas relacionadas a utilizagdo do Cartdo de Crédito Consignado ora contratado, o(a)
ADERENTE/TITULAR dispensa expressamente o Banco BMG de enviar mensalmente a via fisica do referido demonstrativo
mensal (fatura), estando ciente de que, em caso de duvidas, poderd contatar o Banco BMG através dos canais de
atendimento informados ao final do presente termo. 10.11. Comunicagio: O(A) ADERENTE/TITULAR autoriza que o Banco
BMG l|he envie mensagem eletronica (e-mail) e mensagem SMS por telefone com informagdes sobre produtos e servigos
oferecidos pelo Banco BMG._( ) ndo concordo com o envio das mensagens. 10.12. Ao assinar o presente documento of(a)
ADERENTE/TITULAR declara-se vinculado, em carater irrevogavel, irretratavel e de forma incondicional, ao disposto no
Regulamento de Utilizagao do cartdo de crédito consignado emitido pelo BANCO BMG registrado perante o 3° oficial de
_registro de titulos e documentos e registro civil de pessoa juridica da capital de Sao Paulo sob o n° 8905949 em 17.04.2015.
Local e data: , de

m Assinatura do ADERENTETITULAR: g gfgg{hm nnvon Thorod S Ty

IXIll - DECLARAGAO SE ANALFABETO OU IMPEDIDO DE ASSINAR

i

Declaro que ouvi atentamente a leitura desta FICHA CADASTRAL e Autorizagdo para Descontos nos Beneﬁmos Previdencirios, na
presenga das testemunhas abaixo, tendo compreendido seu conteudo, estou ciente de todas as condigdes e obrigagdes que assumi.

A rogo do(a) ADERENTE, assina o rogado: Polegar Direito- Aderente
Nome:
CPF ou CI:
Testemunhas:
Nome: Nome:
CPF: CPF:

CANAIS DE ATENDIMENTO BANCO BMG: Central de Relacionamento BMG CARD 4002 7007 (capitais) e 0800 770 1790 (interior) /
SAC 0800 9799 099 / Deficientes auditivos e ou de fala 0800 9797 333 / OUVIDORIA 0800 723 2044
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documento gerado sera assinado pelo Banco ou terceiro a sua ordem, com utilizagéo de assinatura digital certificada no ambito da
Infra-Estrutura de Chaves Publicas Brasileira (ICP-Brasil). Este documento (em caso de contratagéo eletrénica) e quaisquer outros

documentos celebrados eletronicamente a partir desta data entre o(a) ADERENTE/TITULAR e o Banco poderao se utilizar do mesmo,
meio eletr6nico de assinatura sendo considerados, para todos os efeitos, validos e exequiveis. O(A) ADERENTE/TITULAR autoriza o

compartilhamento dos dados relativos ao perfil biométrico de sua assinatura eletrdnica entre instituices que mantenham relagdes

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 GRUPO FINANCEIRO DO BANCO BMG & contata-lo por qualquer meio, inclusive telefonico, e-mail, SMS e
correspondéncia para enviar comunicagbes a respeito do cartdo e informagbes relativas aos produtos, servigos, promogdes e
. novidades relacionadas as empresas integrantes do GRUPO FINANCEIRO DO BANCO BMG ou do estabelecimento cuja marca

encontrar-se indicada no cartédo, podendo o titular canoelar a presente autorizagao a qualquer momento mediante contato junto a -

central de relacionamento.

11.10. Considerando que o Banco BMG dlspomblllzara ao cliente, via Internet banking, o demonstrativo mensal (fatura} com
a descrigdo das despesas relacionadas a utilizagdo do Cartdo de Crédito Consignado ora contratado, o(a)
ADERENTE/TITULAR dispensa expressamente o Banco BMG de enviar mensalmente a via fisica do referido demonstrativo
mensal (fatura), estando ciente de que, em caso de. dividas, podera contatar o Banco BMG através dos canais de
atendimento informados ao final do presente termo. 10.11. Comunicagao: O(A) ADERENTE/TITULAR autoriza que o Banco
BMG lhe envie mensagem eletronica (e-mail) e mensagem SMS por telefone com informagées sobre produtos e servigos
oferecidos pelo Banco BMG. { ) ndo concordo com o envio das mensagens. 10.12. Ao assinar o presente documento o(a)
ADERENTE/TITULAR declara-se vinculado, em carater irrevogavel, irretratavel e de forma incondicional, ao disposto no
Regutamento de Utilizagdo do cartdo de crédito consignado emitido pelo BANCO BMG registrado perante o 3° oficial de
_registro de titulos e documentos e registro civil de pessoa juridica da capital de Sao Paulo sob o n° 8905949 em 17.04.2015.
Local e data: - , de de

m Assinatura do ADERENTETITULAR: Jea,  Doolinoa, Thntor o Koo

IXIl - DECLARAGAO SE ANALFABETO OU IMPEDIDO DE ASSINAR

1

Declaro que ouvi atentamente a leitura desta FICHA CADASTRAL e Autonzagao para Descontos nos Benefucnos Previdenciarios, na
presenca das testemunhas abaixo, tendo compreendido seu conteudo, estou ciente de todas as condigbes e obrigagdes que assumi.

A rogo do(a) ADERENTE, assina o rogado: Polegar Direito- Aderente
Nome:
CPF ou CI:
Testemunhas:
Nome: Nome:
CPF: CPF:

CANAIS DE ATENDIMENTO BANCO BMG: Central de Relacionamento BMG CARD 4002 7007 (capitais) e 0800 770 1790 (interior} /
SAC 0800 9799 099 / Deficientes auditivos e ou de fala 0800 9797 333 / OUVIDORIA 0800 723 2044
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h bmg TERMO DE ADESAO CARTAO DE BENEFICIO CONSIGNADO EMITIDO PELO BANCO BMG S.A E
AUTORIZAGAO PARA DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO (“Termo”)

Local e Data de Emissdo: Sdo Paulo/SP, 11/07/2022 | N2 ADE: 76915610

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

Nome Completo: CPF:
FRANCISCA LIDUINA FERREIRA LIRA 342.067.978-54
Doc. Ident.: Data Nasc.: Telefone: Estado Civil:
02008208026 22/02/1972 --- / (85)99164-2373 SOLTEIRO
E-mail: N¢ da matricula/beneficio:
franciscaliduinal23@gmail.com 1406274922

Endereco Residencial:
AV PADRE JOSE HOLANDA DO VALE 78, ---, LUZARDO VIANA, MARACANAU, CE, 61.910-000

Natureza da operacao: Propodsito da operacao:
Financeira Cartao

Empregador — Entidade Pagadora / Convénio (“Consignante”):
INSS - INSTITUTO NACIONAL SEGURIDADE SOCIAL - Cartdo Beneficio-

l.I - DADOS PESSOAIS DO REPRESENTANTE LEGAL (se aplicdvel)*

Nome: CPF:

Telefone: E-mail:

Endereco Residencial Completo:

*O Representante declara que possui todos os poderes necessarios a presente contratacdao em nome do Titular e
tem ciéncia que, na constatacdo de falsidade/inveracidade das declara¢Bes prestadas, este Termo sera declarado
vencido antecipadamente, respondendo pelos atos que excederem seus poderes e pela quitacdo integral do saldo
devedor, incluindo os encargos de inadimplemento, sem prejuizo das medidas legais a serem adotadas para reaver
0 prejuizo.

Il - CARACTERISTICAS DO CARTAO DE BENEFICIO CONSIGNADO (“Cartdo Beneficio”)

Valor consignado para pagamento do valor minimo indicado na fatura:

RS 190,84

O valor acima, esta conforme o pactuado, ndo sendo exigido outros encargos e/ou aquisicdo de outros produtos.
Abrangéncia: Taxa de emissao (se aplicavel):

Internacional RS 15,00

Vencimento da Fatura: Forma de Pagamento:

Mensalmente, dia 10 Mensal

Relagdo de BENEFICIOS:
Conforme regras do Consignante

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

Banco Banco do Brasil S.A. Agéncia: Conta Corrente:
(N2 Banco): 1 3960 - 8 7792 -5

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

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

V — CANAL DE DISPONIBILIZACAO DA FATURA

Estou ciente que a minha fatura sera disponibilizada por:
[ ] Canais Eletrénicos(internet banking e aplicativo) [ ] E-mail
[] WhatsApp  WhatsApp [] Correio

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

Empresa: PROJETO SPI SERVICOS CADASTRAIS .
LTDA-ME-42671 CNPJ/C6d. Loja: 20.267.481/0001-03

Endereco: AV SEBASTIAO BENTO DA SILVA 127, _
CENTRO, TOCOS DO MOJI, MG, 37.563-000 Telefone: (09)9970-6830

Nome do Agente de Venda: MARIANA DA SILVA CPF:452.911.038-92
VIANA

VII — DECLARACOES E CONDICOES APLICAVEIS:
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7.1. Declaro que, ao assinar este Termo, eu, Titular, ou Representante Legal, me declaro vinculado, em carater
irrevogavel e irretratavel, ao disposto no Regulamento de Utilizagdao dos Cartdes de Crédito Consignados, incluindo
o Cartao Consignado de Beneficio do Banco Bmg, registrado no 32 Oficial de Registro de Titulos e Documentos e
Registro Civil de Pessoa Juridica de S3o Paulo sob 0 n2 8905949 em 17.04.2015, e suas posteriores alteragdes.

7.2. Autorizo o Consignante, de forma irrevogavel e irretratavel, a realizar o desconto mensal em minha
remuneracdo/beneficio em favor do Bmg para o pagamento correspondente de parte ou do valor integral do
minimo indicado na fatura do meu Cartdo Beneficio.

7.3. Declaro que, antes da presente contratagdo, tomei ciéncia de todas as opgOes de crédito disponibilizadas pelo
Bmg, sendo alertado de forma clara e objetiva acerca da utilizacdo do crédito de forma consciente e esta
contratacdo se mostrou adequada a minha atual situacdo financeira, ndo implicando em excessivo endividamento,
nem prejudicando a minha subsisténcia.

7.4. Me comprometo a: (i) manter meus dados cadastrais e econdmicos atualizados, principalmente se tais
atualizagdes gerarem impacto no cumprimento das obrigacdes decorrentes do Cartdo Beneficio, ou na minha
margem consignavel, a fim de evitar o meu superendividamento, e; (ii) entrar em contato imediatamente para
informar ao Bmg sobre mudancgas na minha condicdo financeira, como, por exemplo, variagdes na minha renda ou
contratacGes de novas operacdes de crédito, a fim de possibilitar que o Bmg avalie as opgdes para que o pagamento
da divida esteja em conformidade com a minha margem consigndvel e adequado ao meu novo cenario econdémico.
7.5. Estou ciente de que: (i) o Cartdo Beneficio ¢ um Cartdo de Crédito Consignado, que funcionarad como um cartdo
de crédito, possibilitando a compra de bens e servicos em rede credenciada, até o Limite De Crédito conferido, para
pagamento a vista ou parcelado, conforme op¢des disponiveis (“Limite”), bem como realizagdo de SAQUE de parte
do Limite do meu Cartdo Beneficio, o qual, se aprovado, sera realizado conforme condigdes especificas, medjante
emissio de Cédula de Crédito Bancario (“CCB”) fisica ou eletronica; (ii) terei direito ao conjunto de BENEFICIOS
indicados no ANEXO deste Termo, desde que meu Cartdo Beneficio esteja em situagdo regular de utilizacdo e
pagamento, sejam cumpridas as condicBes especificas de cada BENEFICIO e esteja previsto nas regras do
Consignante. O conjunto de BENEFICIOS disponibilizados, assim como a relacdo de parceiros, poderdo ser alterados
a qualguer momento, a critério do Bmg, e serei comunicado a esse respeito, salvo se estabelecido de forma diversa
na regulamentacao. A responsabilidade pela qualidade e especificagdes dos produtos e servicos que compdem os
BENEFICIOS € exclusiva dos parceiros que os prestam ou fornecem; (iii) o Bme nodera maiorar ou reduzir o meu
Limite, mediante comunicado nrévio, motivo pelo qual, desde ja, autorizo o Bmg a aumentar o meu Limite de forma
automatica, observada a legislacdo, sendo que a presente autorizagdo podera ser revogada por mim junto a Central
de Relacionamento; (iv) a deterioragdo do meu perfil de risco de crédito, dentre outras hipdteses, podera ser motivo
para reducdo do meu Limite e o referido valor sera automaticamente reduzido na mesma proporc¢ao de eventuais
futuras redugdes em minha margem consignavel; (v) o SAQUE é um servico facultativo atrelado ao Cartao Beneficio,
gue somente serd disponibilizado para mim nas hipoteses previstas na legislacdo e no convénio firmado entre o
Bmg e o Consignante; (vi) o SAQUE via Cartdo Beneficio, podera ser formalizado: (a) mediante celebragao da CCB,
(b) nos terminais de auto atendimento credenciados a bandeira, caso disponiveis; ou (c) mediante outras formas
disponibilizadas pelo Bmg; e (vi) ao contratar o SAQUE, poderei optar pelo pagamento do valor da transagdo em
parcelas fixas lancadas na fatura ou em uma Unica parcela no valor total da operacdo, sendo que, nesta ultima
opc¢ao, caso eu nao efetue o pagamento integral da fatura, o valor serd cobrado na modalidade crédito rotativo.
7.6. Declaro que, previamente a assinatura deste Termo, fui devidamente informado de que a utilizagdo do Cartao
Beneficio para a realizagdo de determinadas transacdes, dentre elas, a opgdo de contratagdo de sague na
modalid?de parcelamento ou crédito rotativo, acarretara a cobranga de encargos e tarifas, que serdo informados a
mim na fatura.

7.7. Autorizo que, sem prejuizo da possibilidade de bloqueio ou cancelamento do Cartdo Beneficio, se, por qualquer
motivo, o pagamento do saldo devedor do meu Cartdo Beneficio ndo for efetuado na forma prevista, deverei efetuar
o pagamento do valor pendente, acrescido de eventuais encargos pelo atraso, ao Bmg, da seguinte forma, pela
ordem: (i) débito na conta de minha titularidade, conforme autorizado; (ii) por meio de boleto bancario; ou (iii) por
gualquer outra forma disponibilizada pelo Bmg.

7.7.1. Autorizo o Bmg, por prazo indeterminado, a proceder ao débito na conta do Quadro Ill e, caso ndo haja saldo
suficiente na conta: (i) efetuar langamentos parciais e recorrentes, sem que haja alteragdo nesta contratagao; e (ii)
utilizar o limite do cheque especial.

7.8. Declaro que informei ao Bmg sobre o meu enquadramento como PEP “Pessoas Politicamente Expostas”,
conforme Circular n2 3.978/20 do Banco Central (“Bacen”); (ii) minha movimentacdo financeira esta atrelada ao
propdsito e a natureza da operacdo, conforme declarado no item 10 e 11 do Quadro | do Predmbulo, e comunicarei
qualguer mudanga ao Bmg; (iii) conheco a Lei n® 9.613/98, que dispGe sobre os crimes de “lavagem de dinheiro” e
normas complementares publicadas pelo Bacen e Conselho Monetario Nacional (“CMN”), tendo ciéncia de que o
Bmg e as empresas do seu Grupo Econémico (“Grupo Bmg”) possuem a obrigacdo de comunicar ao Bacen sobre a
ocorréncia de determinadas operacGes, nada tendo a opor quanto ao referido procedimento; (iv) meus
investimentos e movimentacdes financeiras sdo compativeis com minha atividade, rendimentos e situacdo
patrimonial; e (v) os recursos movimentados e/ou investidos por mim ndo provém de atividade ilicita.

7.9. Autorizo o tratamento de dados pessoais, conforme Aviso de Privacidade disponivel em
www.bancobmg.com.br, ao Sistema de Informagbes de Créditos (SCR), cadastro positivo, tratamento e
compartilhamento de dados e informagdes sobre indicios de fraudes, com finalidade em subsidiar procedimentos
e controles para prevencgao de fraudes, declarando que tomei conhecimento, de forma prévia e geral, que o Bmg
realizara o registro e o compartilhamento de meus dados pessoais e de informagdes sobre operag¢des financeiras
que configurem indicios de ocorréncias ou de tentativas de fraudes, conforme regulamentagdo bancaria. Os dados
e informacgdes serdo compartilhados com as instituicGes autorizadas pelo Bacen em seu sistema eletronico.

7.9.1. Estou ciente que: (i) a finalidade do SCR é prover o Bacen de informagdes para supervisdo do risco de crédito
e propiciar troca de informacdes entre instituicdes financeiras ou assemelhadas; e (ii) a consulta ao SCR depende
desta autorizacdo prévia.

7.9.2. Autorizo o Bmg a ter acesso aos meus dados de depdsitos, aplicacdes e operacdes de crédito em outras
instituicBes financeiras, conforme artigo 12, § 32, V da Lei Complementar n® 105/01.

7.10. Autorizo que o Grupo Bmg, assim como seus contratados e/ou parceiros, me enviem e-mail, SMS e/ou
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WhatsApp, com informacdes sobre o Cartdo Beneficio, inclusive acerca da fatura, cobranca, produtos e servigos
oferecidos, podendo cancelar a presente autorizacdo a qualquer momento mediante contato junto a Central de
Relacionamento.

7.11. Tal revogacdo ndo se aplica aos contatos realizados pelo Bmg para fins de efetuar a cobranga de débitos ndo
pagos por mim.

7.12. Direito de Arrependimento: Tendo a presente contratagdo ocorrido por meio remoto, posso, no prazo de até
7 (sete) dias apds a aprovacgdo, solicitar o seu cancelamento.

7.13. A contratacdo do Cartdao Beneficio podera ser realizada por meio fisico ou meio eletrénico e, neste caso,
reconheco a validade da assinatura eletronica para a assinatura e formalizagdo da contratagdo do Cartdo Beneficio,
ainda que o certificado ndo seja emitido pela ICP-Brasil, nos moldes da Medida Proviséria 2.200-2/02.

Canais de Relacionamento: Por telefone celular 4002 7007 (ligacdo e WhatsApp) e por telefone fixo 0800 770 1790.
SAC: 0800 979 9099 — atendimento 24 horas, 7 (sete) dias por semana. Atendimento em libras pelo site do Bmg;
Cobranga 0800 286 3636. Se sua reclamacdo foi tratada em nossos canais de atendimento, mas a solu¢do oferecida
ndo foi satisfatéria, procure a OUVIDORIA 0800 723 2044 de Segunda a Sexta-feira (exceto feriados) das 9h as 18h.

Assine abaixo e confirme a contratagdo de seu Cartdo Beneficio

Assinatura - Titular ou Representante Legal:

Autenticagdo eletrdnica: : Assinatura: 9AOFASD70AF2A16083F997FDF8ACIESB | Data/Hora: 13/07/2022 14:26:33
| IP/Terminal: 2804:2004:3217:dd31:71c9:c876:5717:69bd | Localizacao: R. Tancredo Neves, 216 - Pajucara,
Maracanau - CE, 61910-000, Brazil

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

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

F‘olega"r_[jireito - Titular

Nome:

CPF:

Testemunhas:

1. 2.
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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ANEXD - BENEFICIOS DO CARTAD

ﬁ _;' 7 PROPOSTA DE ADESAO AO SEGURO DE VIDA CARTAO BENEFICIO
(GENERAII BMG
Seguradora lider do Cosseguro: | N2 Apdlice: Corretor: BMG — Cédigo SUSEP N2 do
Generali Brasil Seguros S.A. 75930006974/ | Corretora de GENERALI: Contrato
inscrita no CNPJ sob o n? 75930006975 | Seguros LTDA. 102037134-9 (ADE):
33.072.307/0001-57 Inscrita no CNPJ sob | Cédigo SUSEP BMG 76915610
Cosseguradora: o) n? | SEGUROS:
BMG SEGURADORA S.A. 22.456.213/0001- 03417
Inscrita no CNPJ sob o n? 65
26.136.748/0001-00 Estipulante: Banco
BMG S.A. Inscrito
no CNPJ sob o n?
61.186.680/0001-
74

COBERTURAS, ASSISTENCIAS e DADOS DO SEGURO

A vigéncia do seguro é de 24 (vinte e quatro) meses, contatos da contratacdo do cartdo; ou da utilizacdo do
cartdo para compras ou saques; ou do Ultimo desconto em folha.

As coberturas e os beneficios aplicaveis ao plano de seguro estdo apresentados na tabela abaixo e serdo informados
no Certificado Individual do Seguro, que sera disponibilizado no site https://certificados.generali.com.br/bmg e
poderd ser acessado com seu CPF e data de nascimento.

Morte Aux. Funeral Assisténcia. Funeral Desconto Medicamento

R$2.000 RS 2.000 SIM TITULAR — RS 2.000 De 15% a 80%

PREMIO DO SEGURO E FORMA DE PAGAMENTO: Pago pelo estipulante, sem qualquer custo adicional ao
Segurado.

DECLARACOES:

Declaro que as informac8es contidas neste documento e seus anexos sdo verdadeiras e completas e assumo total
responsabilidade pela sua exatiddo, inclusive que tomei conhecimento na integra das Condicdes Gerais desta
adesdo, que foram integralmente lidas e aceitas por mim. Estou ciente de que, o BMG possui uma apdélice de
seguros de vida coletiva, contratada em beneficio de seus clientes do Cartdo Consignado de Beneficio, pelo regime
ndo contributario e, para fazer parte desse beneficio e cumprir as formalizacdes exigidas pela regulamentacao,
assino a presente Proposta de Adesdo ao Seguro Coletivo, na qualidade de Proponente. Tenho ciéncia de que o
Seguro é ndo contributario, ou seja, pago 100% pelo Estipulante. Estou ciente de que qualquer indenizagdo por
sinistro somente sera liquidada apds o pagamento do devido prémio por parte do Estipulante, a caracterizacdo da
elegibilidade do evento coberto e o seu amparo pelo seguro e que, de acordo com o artigo 44 da Lei n? 15.040 de
09 de dezembro de 2024, se tiver omitido circunstancias que possam influir na aceita¢do e/ou taxagdo do risco pela
Seguradora, perderei o direito a qualguer indenizacdo. Estou ciente, ainda, de que a aceitacdo do seguro estara
sujeita a analise do risco e que o ndo pagamento do prémio por parte do Estipulante poderd ocasionar o
cancelamento do seguro, observadas as disposi¢cdes das condi¢des contratuais do seguro e legislacdo aplicavel a
espécie. A Seguradora tera o prazo de 25 (vinte e cinco) dias para manifestar-se sobre a aceitagdo ou recusa da
presente Proposta, sendo autorizada a solicitagdo de documentos complementares ou produg¢dao de exames
periciais para analise e aceita¢do do risco ou da alteragdo proposta, durante esse prazo. Neste caso, o prazo de 25
(vinte e cinco) dias serd interrompido e terd novo inicio a partir da data em que se der a entrega da documentagdo
ou forem realizados os exames periciais. A Seguradora procedera, obrigatoriamente, a comunicagdo formal, no
caso de ndo aceitagdo da proposta, justificando a recusa. A auséncia de manifestagao, por escrito, da Seguradora,
no prazo previsto, caracterizara a aceitagdo tacita da proposta. Estou ciente de que, ndo tendo interesse na
manutencdo da renovacdo do seguro, deverei manifestar-me previamente ao encerramento do prazo de vigéncia
em curso, nos termos das CondicSes Gerais do Seguro. Na auséncia de manifestacdo, estou ciente de que o seguro
sera renovado e concordo em manter meu vinculo.
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Estou ciente, ainda, que o registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendacdo a sua comercializacdo e que poderei consultar a situacdo cadastral do corretor de seguros, no site
Www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF”.

| AUTORIZAGAO PARA UTILIZACAO DOS DADOS PESSOAIS |

Ao contratar o seguro objeto deste documento, reconhego e concordo, expressamente, que meus dados pessoais
(“InformagBes”) serdo utilizados para os fins necessarios a consecugdo do seu objeto, inclusive meus dados de
salde obtidos quando da utilizagdo das assisténcias a saude. Ainda, reconheco e autorizo, expressamente, que os
meus dados pessoais possam ser revelados a Terceiros (drogarias, farmacias, hospitais, laboratérios, clinicas, entre
outros prestadores de servigos da Saude), seja mediante a distribuicdo de cdpias, compilagdes, extratos, andlises,
cruzamento de dados ou outros meios que contenham ou de outra forma reflitam referidas informagdes,
estendendo aos terceiros (drogarias, farmacias, hospitais, laboratdrios, clinicas, entre outros prestadores de
servigos da Saude), a autorizagdo para realizarem o tratamento dos meus dados pessoais conforme aqui descrito e
seguindo as diretrizes da Politica de Privacidade da Generali e dos terceiros prestadores das Assisténcias.

Reconhego e concordo expressamente que meus dados pessoais (apenas nome, enderegos, e-mail e telefones)
sejam utilizados para fins de campanhas e divulga¢des promocionais.

Para obter mais informacGes sobre como a Generali cuida dos seus dados pessoais, bem como para entender como
vocé pode exercer seus direitos relacionados aos seus dados pessoais, consulte a nossa Politica de Privacidade,
disponivel em: https://www.generali.com.br.

Caso vocé ainda tenha duvidas sobre esse assunto, fique a vontade para entrar em contato conosco pelo e-mail:
privacidade@generali.com.br.

DECLARAGAO DO PROPONENTE

Em atendimento a Resolugdo CNSP 382/2020, o Proponente declara que foi informado pelo Estipulante que o
mesmo tem contrato de exclusividade com a Seguradora para a comercializacdo e oferta deste produto, bem como
gue lhe foi prestado todo o esclarecimento necessario, por parte dos intermediarios, em relacdo as disposicdes
contidas na Resolugdo CNSP 382/2020, inclusive quanto a prévia disponibilizagcdo das informacgdes previstas no art.
49 8§19 da Referida Resolucao.

COBERTURAS, PREMIO E BENEFICIARIOS LEGAIS

Para cobertura de Auxilio Funeral Complementar do segurado principal e/ou dos segurados dependentes, o
beneficidrio sera o responsavel pelo pagamento das despesas, comprovadas através de notas fiscais e recibos
originais.

Para a cobertura de Morte o segurado principal, podera indicar, livremente e a qualquer tempo, os beneficidrios
que desejar, ressalvadas as restrigdes legais. Caso ndo haja indicacdo dos beneficidrios pelo segurado principal no
ato da contratacdo do seguro, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for feita, o capital segurado sera
pago de acordo com o que estabelece a lei.

Caracteristicas do Seguro, Coberturas e Beneficios Complementares

1.1 Seguradora: Generali Brasil Seguros S.A. CNPJ/MF sob o n2 33.072.307/0001-57. % de Responsabilidade: 60%

1.2 Cosseguradora: BMG SEGUROS, VIDA E PREVIDENCIA S/A CNPJ/ME sob o n2 26.136.748/0001-00. % de
Responsabilidade: 40%

1.3 Coberturas e Assisténcias:

Morte: Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento do capital segurado individual contratado para esta cobertura,
em caso de morte do segurado, devidamente coberta, exceto se decorrentes de riscos excluidos, desde que
respeitadas as cldusulas das condicdes especiais e das condi¢des gerais.

Auxilio Funeral: Garante o reembolso das despesas com funeral, limitado ao valor do capital segurado contratado
de R$2.000,00 (dois mil reais) para esta garantia, na ocorréncia de morte do segurado, exceto se decorrente de
riscos excluidos, observadas as clausulas das condicGes especiais e das condi¢des gerais.

IMPORTANTE: COBERTURA DE AUX{LIO FUNERAL NAO CUMULATIVA COM A ASSISTENCIA FUNERAL
Assisténcia Funeral (Disponivel em todos os Planos):
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Servico prestado pela MEMORIAL INTERNATIONAL BRASIL ASSISTENCIA FUNERARIA LTDA., CNPJ/MF
20.181.091/0001-16. Tem por objetivo o fornecimento de Assisténcia Funeral na hipdtese de falecimento do
Segurado Titular, limitado a R$2.000,00 (dois mil reais). A Assisténcia prevé a prestacdo do servico no ato do
falecimento e ndo o reembolso. A Assisténcia Funeral ndo é cumulativa com a cobertura de Auxilio Funeral
Complementar e, caso o(s) beneficidrio(s) optem pela utilizacdo da Cobertura de Auxilio Funeral Complementar, a
Assisténcia Funeral ndo podera ser utilizada. Para solicitar a assisténcia o familiar deverd entrar em contato com a
Central de Atendimento 3004-9817 Capitais e Regides Metropolitanas e 0800 728 2076 Demais Regides, opcdo 1,
disponivel de 24h por dia.

Assisténcia Desconto Medicamentos: Servico prestado pela SOU Assistance SolucBes Gerenciais e Servicos de
Assisténcia 24 horas Ltda., CNPJ 38.730.209/0001-83. Oferece desconto minimo de 30% em medicamentos
genéricos e 15% em medicamentos de marca regulados pela Anvisa, sobre o PMC' nas farmacias das Redes? Droga
Raia, Drogasil, Drogaria Sao Paulo, Drogaria Pacheco, Drogal, Extrafarma e Pague Menos. Servigo de uso ilimitado
durante a vigéncia do seguro, disponivel para o segurado titular. Para utilizacdo nas compras presenciais basta
informar o CPF no momento do pagamento para haja validacdo do desconto fornecido pela TEM Saude. Nas
compras através do site ou aplicativo das Farmacias que dispdem deste canal, o segurado deve realizar seu cadastro
e ativar o desconto na area MEUS BENEFICIOS antes de comecar suas compras.

TPMC = Preco Maximo ao Consumidor. E o preco maximo permitido para venda ao consumidor, j& com os impostos
incidentes, praticado pelas farmacias, drogarias

2 Rede de Farmdcias sujeita a alterac®es a qualquer momento. A Rede Credenciada poderd ser consultada através
do APP TEM Saude Digital ou Portal www.app.temsaude.com, ou ainda da Central de Atendimento 3004-9817
Capitais e RegiGes Metropolitanas e 0800 728 2076 Demais Regides, opcao 1, disponivel de 292 a 62 feira das 7h as
19h.

Os beneficios e servicos, sdo garantidos pela GENERALI BRASIL SEGUROS AS. CNPJ/MF sob o n? 33.072.307/0001-
57, Codigo SUSEP 0590-8, processo SUSEP n2 102037134-9, estabelecida no endereco R. Bardo de Tefé, 34 - 162
andar, Centro - Rio de Janeiro - CEP 2004-002, com 60% de responsabilidade e pela cosseguradora BMG
SEGURADORA S.A. sob o n? 26.136.748/0001-00, Cdédigo SUSEP 03417, estabelecida no enderego, Avenida
Presidente Juscelino Kubitschek, 1.830, 102 andar, conjunto 02, sala 06, Condominio Edificio Sdo Luiz, Vila Nova
Conceicdo, ,Cidade de S3o Paulo, Estado de Sdo Paulo, CEP 04543-000, com 40% de responsabilidade. Cada
seguradora responderd nos limites de sua obrigacdo assumida no cosseguro e na equivaléncia do prémio que para
tanto recebeu, e ndo haverd solidariedade entre as seguradoras.

Corretora de Seguros — Bmg Corretora de Seguros CNPJ 22.456.213/0001-65, Cédigo SUSEP 10.2037134.9,
estabelecida no endereco, Avenida Presidente Juscelino Kubitschek, 1.830, 102 andar, conjunto 02, sala 06,
Condominio Edificio Sdo Luiz, Vila Nova Conceic¢do, Sdo Paulo/SP, CEP 04543-000. O SEGURADO podera consultar
a situacdo cadastral do seu corretor de seguros e da sociedade seguradora no site www.susep.gov.br. Para registro
de reclamacdes, acesse a plataforma oficial www.consumidor.gov.br.

As CondicGes Gerais da apodlice podem ser acessadas a qualquer tempo no enderegco eletronico
www.generali.com.br.

O registro do Produto é automatico e ndo representa aprovacdo ou recomendacdo por parte da SUSEP.SUSEP —
Superintendéncia de Seguros Privados — Autarquia Federal responsdavel pela fiscalizacdo, normatizacao e controle
dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizacdo, protecdo patrimonial mutualista,
resseguro e corretagem de seguros. As condi¢cdes contratuais do Plano de Seguro encontram-se registradas na
SUSEP de acordo com o numero de Processo SUSEP e poderdo ser consultadas no endereco eletrénico
wWww.susep.gov.br ou no site www.generali.com.br. Servico de Atendimento ao Publico SUSEP: 0800-0218484.
Corretora de Seguros — BMG Corretora de Seguros CNPJ 22.456.213/0001-65, Codigo SUSEP 10.2037134.9,
estabelecida no endereco, Avenida Presidente Juscelino Kubitschek, 1.830, 102 andar, conjunto 02, sala 06,
Condominio Edificio Sdo Luiz, Vila Nova Conceicdo, Cidade de Sdo Paulo, Estado de Sdo Paulo, CEP 04543-000. O
SEGURADO podera consultar a situacdo cadastral do seu corretor de seguros no site www.susep.gov.br, por meio
do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

Comunicamos que a Generali Brasil Seguros S.A possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamacdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro, centrais de atendimentos 0800 728 2076 de segunda a sabado
das 08h00 as 20h00, SAC 0800 889 0200 disponivel 24 (vinte e quatro) horas por 7 dias na semana, pessoas com
deficiéncia auditiva ou de fala deverdo ligar para 0800 889 0400 e ouvidoria 0800 880 3900 de segunda a sexta —
feira das 09 horas as 18 horas. Informagdes referentes a aquisicdo do seguro- Canal de atendimento Banco BMG:
4002-7007 Ligacdes de celular, 0800 770 1790 LigacGes de telefone fixo, 08009799099 SAC, 08007232044
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Ouvidoria (9h00 &s 18h00), 08009797333 Deficiente auditivo e/ou de fala. O certificado do seguro serd
disponibilizado através do site www.generali.com.br.. Eventual atraso, seja pelas Seguradoras ou pelo segurado,
no cumprimento de suas obrigac®es financeiras, sujeitardo os valores devidos aos encargos previstos na legislacdo
e nas condi¢cBes contratuais

Interesses, Riscos e Prejuizos Garantidos e Excluidos: O presente contrato de seguro contém interesses e riscos que
sdo garantidos e, da mesma forma, interesses e riscos que sdo excluidos e, portanto, sem cobertura contratual.
Todos eles estdo devidamente  descritos e podem  ser acessadas através do  link
https://www.generali.com.br/parceiros/bmg/

Sinistros: Em caso de sinistro, a Seguradora terd o prazo maximo de 30 (trinta) dias para manifestar-se sobre a
cobertura, sendo certo que esse prazo somente serd iniciado a partir da apresentacdo, pelo Segurado ou
Beneficiario, do aviso de sinistro acompanhado de todos os documentos necessarios, cuja lista pode ser acessada
através do link https://www.generali.com.br/parceiros/bmg/

A confirmagdo desta Proposta e suas condigdes finais serdo realizadas por meio fisico ou meio eletrénico e, neste
caso, as Partes concordam com a validade da assinatura eletrénica, ainda que o certificado ndo seja emitido pela
ICP-Brasil, nos moldes da Medida Proviséria 2.200-2/02.

Autenticagdo eletrénica: Assinatura: 9AOFA9D70AF2A16083F997FDF8ACIESB | Data/Hora: 13/07/2022
14:26:33 | IP/Terminal: 2804:2004:3217:dd31:71c9:c876:5717:69bd | Localizacao: R. Tancredo Neves, 216
- Pajucara, Maracanau - CE, 61910-000, Brazil

DECLARACAO SE ANALFABETO OU IMPEDIDO DE ASSINAR: Declaro que ouvi atentamente a leitura deste Termo de
Adesdo na presenca das testemunhas abaixo, tendo compreendido seu conteldo, estou ciente de todas as
condicdes e obrigacdes assumidas.

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

Testemunhas:
Nome/CPF: Nome/CPF:
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TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO DO

hbrig 3 :
CARTAO CONSIGNADO DE BENEFICIO

Em cumprimento a sentenca judicial proferida nos autos da Acado Civil Pdblica n2 106890-
28.2015.4.01.3700, 32 Vara Federal da Secao Judicidria de Sao Luis/MA, proposta pela Defensoria
Publica da Uniao.

TITULAR - Nome Completo: FRANCISCA LIDUINA FERREIRA LIRA

CPF: 342.067.978-54 | Beneficio n2 1406274922

Eu, acima qualificado como titular do cartao consignado de beneficio contratado com o Banco
BMG S/A, declaro, para os devidos fins e sob as penas da lei, estar de ciente e de acordo que:
(i) contratei um Cartdo Consignado de Beneficio;

(i) fui informado que a realizacao de saque mediante a utilizacao do meu limite do Cartao
ensejara a incidéncia de encargos e que o valor do saque, acrescido destes encargos, constara
na minha préxima fatura do cartao;

(iii) a diferenca entre o valor pago mediante consignagao (desconto realizado diretamente na
remuneracao/beneficio) e o total da fatura podera ser paga por meio da minha fatura mensal,
0 gue é recomendado pelo Banco BMG S.A, ja que, caso a fatura nao seja integralmente paga
até data de vencimento, incidirdao encargos sobre o valor devido, conforme previsto na fatura;
(iv)declaro ainda saber que existem outras modalidades de credlto a exemplo do empréstimo
consignado, que possuem juros mensais em percentuais menores;

(v) estou ciente de que a taxa de juros do Cartao Consignado de Beneficio é inferior a taxa de
juros do Cartao de Crédito convencional;

(vi)sendo utilizado o limite parcial ou total de meu Cartdo, para saques ou compras, em uma
Unica transacao, o saldo devedor do cartdo sera liquidado ao final de até o numero de meses
que nao exceda o disposto no inciso VI, do art. 52 da Instrucdo Normativa PRES/INSS n® 138,
de 10 de novembro de 2022, contados a partir da data do primeiro desconto em folha, DESDE
QUE: (a) eu nao realize outras transacOes de qualquer natureza, durante todo o perlodo de
amortizacao projetado a partir da ultima utilizacao; (b) ndo ocorra a reducao/perda da minha
margem consignavel de cartdo; (c) os descontos através da consignacao ocorram
mensalmente, sem interrupcao, até o total da divida; (d) eu nao realize qualquer pagamento
espontaneo via fatura; e (e) nao haja alteracao da taxa dos juros remuneratorios.

Para tirar duvidas acerca do Contrato ora firmado, inclusive sobre informagdes presentes neste
Termo de Consentimento, poderei entrar em contato, gratuitamente, com o Banco BMG S.A
através do seguintes Canais de atendimento: Central de Relacionamento 4002 7007 (ligacdes
de celular) e 0800 770 1790 (ligacdes de tel. fixo) - Servico de Atendimento ao Consumidor
(SAC) 0800 979 9099 - Atendimento acessivel em libras:
https://pessoalize.callvideo.io/bmg - OUVIDORIA 0800 723 2044

Local e data: MARACANAU / Ceara - 31/07/2026 Polegar Direito - Titular

Assinatura do TITULAR:

Assine

Declaracao se analfabeto ou impedido de
assinar:

Eu, assinante a rogo do TITULAR, declaro que ouvi
atentamente a leitura das condicdes deste Termo ao
TITULAR, e por nao restar nenhuma duvida acerca da
contratacao, assino a rogo do TITULAR, na presenca de
2 testemunhas abaixo qualificadas, para que esta
possa surtir seus devidos efeitos juridicos e legais.

A rogo do TITULAR, assina o rogado:

Nome:

CPF:

Testemunhas:

1. 2.
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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Assinatura eletronica: Assinatura: 9A0FA9D70AF2A16083F997FDFSAC1ESB | Data/Hora:
13/07/2022 14:26:33 | IP/Terminal: 2804:2004:3217:dd31:71¢c9:c876:5717:69bd | Localizacao: R.
Tancredo Neves, 216 - Pajucara, Maracanau - CE, 61910-000, Brazil
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p b,.ms::.x CONTRATACAO DE SAQUE POR MEIO DO CARTAO CONSIGNADO BENEFICIO
ybmg CEDULA DE CREDITO BANCARIO (“CCB”)
Local e Data de Emiss3o: Sdo Paulo/SP, 11/07/2022 |ADE Ne: 76915610

QUADRO | — Credor

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

QUADRO Il — Qualificagdo do Emitente (“Vocé”)

Nome Completo: CPF:

FRANCISCA LIDUINA FERREIRA LIRA 342.067.978-54

Doc. Identidade: Data de Nascimento:
02008208026 22/02/1972

Estado Civil: Nacionalidade:
SOLTEIRO

Telefone: E-mail:

---/ (85)99164-2373 franciscaliduinal23@gmail.com
Fonte Pagadora: Matricula/Beneficio:
INSS - INSTITUTO NACIONAL SEGURIDADE SOCIAL - Cartdo Beneficio- 1406274922
QUADRO Il.I — Dados do Representante Legal/Procurador (quando aplicavel) *

Nome Completo: CPF:

Doc. Identidade: Telefone: E-mail:

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

QUADRO IIl — Caracteristicas da Operacao de Crédito

3.1. Finalidade da Operacdo: 3.2. Valor Total Devido do Saque: | 3.3. Valor Entregue:
Livre Utilizacdo RS 3.701,12 RS 3.673,60
3.4. Valor do IOF: RS 27,52 '
Financiado: 3.4. Quantidade de Parcelas: 3.5. Valor da Parcela:
[X] Sim 1 RS 3.673,60
[ 1 Nao
3.7. Valor Total das Parcelas: 3.8. Data de Vencimento da Fatura:
RS 3.673,60 Mensalmente, dia 10
3.9. Taxa de Juros Remuneratdrios Efetiva: 3.10. Custo Efetivo Total (CET) — Ver demonstrativo abaixo
3,06% ao més 3,69% ao més
43,58% ao ano 55,41% ao ano
Demonstrativo do Custo Efetivo Total (CET)

Valor em Reais (RS) Percentual (%) sobre o Valor do Saque
Valor Total Devido do Saque RS 3.701,12 100%
Valor Entregue: RS 3.673,60 99,26%
Tarifa de Cadastro: RS 0,00 0,00%
IOF: RS 27,52 0,74%
Prémio do Seguro: RS 0,00 0,00%
Tarifa de Saque: RS 0,00 0,00%
Outros, se houver: RS 0,00 0,00%

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

Encargos Moratdrios: Em caso de atraso no pagamento das parcelas desta operacdo, incidirdo sobre os valores
em atraso, até a data do efetivo pagamento: (i) juros remuneratodrios conforme informado no Quadro Il da CCB;
(i) juros moratoérios de 1% (um por cento) ao més; e (iii) multa de 2% (dois por cento) sobre o valor total apurado.
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Tipo de operagao de crédito: Crédito Pessoal oriundo de SAQUE realizado por meio de uso do limite do Cartdo
Consignado de Beneficio (“Cartdo Beneficio”) emitido pelo Banco Bmg, de titularidade do EMITENTE.
Data de adesdo ao Cartdo Beneficio/Numero da ADE (Adesdo): 11/07/2022 / ---

Forma de pagamento: Mediante langamento da(s) parcela(s) na fatura do Cartao Beneficio, acrescido das tarifas,
despesas e demais custos relacionados a operacdo de crédito contratada, conforme disposto no presente Quadro.
Estou ciente que, se por qualquer motivo, o pagamento nao for efetuado na forma prevista, deverei efetuar o
pagamento da(s) parcela(s) pendente(s), acrescido de eventuais encargos pelo atraso, ao Bmg, da seguinte forma,
pela ordem: (i) débito na conta de minha titularidade, conforme autorizado; (ii) por meio de boleto bancério ou
(iii) por qualquer outra forma que venha a ser disponibilizada pelo Bmg. Fica autorizado o Bmg a proceder o débito
na conta do Quadro IV e, caso ndo tenha saldo suficiente na conta: (i) efetuar langamentos parciais e recorrentes,
sem que haja alteragdo nesta contratagdo; e (ii) utilizar o limite do cheque especial.

A autorizacdo de débito é dada por prazo indeterminado, até o pagamento integral desta CCB e pode ser cancelada
por mim, a qualguer momento, nos canais de atendimento do Bmg.

QUADRO IV - Informacdes para Liberagdo do Crédito e Autorizagdo para Débito em Conta

Forma de Liberacdo do Saque: Transferéncia bancaria

Banco: Banco do Brasil S.A. Agéncia: Agéncia: 3960 - 8

N2: N2: 1 Conta: Conta: 7792 -5

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

PROJETO SPI SERVICOS CADASTRAIS LTDA-ME-42971 20.267.481/0001-03
Endereco: Telefone:

AV SEBASTIAO BENTO DA SILVA 127, CENTRO, TOCOS DO MOJI, MG, (09)9970.—6830
37.563-000

Nome do Agente de Venda: CPF:

MARIANA DA SILVA VIANA 452.911.038-92

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

QUADRO VI — Resumo de Declaragbes e Condigdes Gerais

6.1. Declaro que me obrigo a pagar pela CCB ao Bmg, na prac¢a da sua sede ou a sua ordem, em moeda corrente
nacional, a quantia certa, liquida e exigivel informada no Quadro lll acima, mediante a forma por ele indicada no
mesmo Quadro, ou por outro meio acordado entre as partes, conforme apuracdo do saldo devedor, bem como
as condig¢Bes previstas no presente titulo.

6.2. Estou ciente que a eficacia desta CCB estd sujeita a condigao suspensiva, de forma que a operagdo ora
solicitada somente sera concedida apds a confirmacao dos meus dados cadastrais, inclusive bancarios, analise dos
meus documentos, aprovacao de crédito e, ainda, da disponibilidade e averba¢do de margem consigndvel, nos
termos da regulamentacdo vigente aplicavel. Caso contrario, estou ciente que esta CCB perdera o seu efeito e
sera cancelada.

6.3. Declaro estar ciente que o valor da(s) parcela(s) do meu SAQUE serd lancado na fatura do meu Cartdo
Beneficio, observada a data de vencimento, e que o valor deste SAQUE comprometera parte do meu limite de
crédito disponibilizado para utilizacdo do Cartdo Beneficio.

6.4. O valor da(s) parcela(s) sera lancado na minha fatura do Cartdo Beneficio e ird compor o saldo devedor da
fatura, de forma que devera ser pago juntamente com as demais despesas lancadas na fatura, no mesmo més de
vencimento.

6.4.1. Estou ciente que apenas o valor minimo indicado na fatura serd pago por meio de desconto diretamente
em minha remuneracdo/beneficio (“Renda mensal”), podendo ocorrer de forma integral ou parcial a depender
da disponibilidade da minha margem consignavel no més, sendo que o saldo devedor restante da minha fatura
devera ser pago por mim ao Bmg para que eu nao fique em atraso.

6.4.2. Se eu ndo pagar o valor integral da minha fatura no vencimento, estou ciente que o valor em atraso sera
cobrado com os encargos informados na minha fatura, conforme regras previstas no Regulamento de Utilizacdo
dos Cartdes de Crédito Consignados, incluindo o Cartdo Consignado de Beneficio do Banco Bmg, registrado no 32
Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Registro Civil de Pessoa Juridica de Sdo Paulo sob 0 n2 8905949 em
17.04.2015, a margem registradas (“Regulamento”), o qual declaro que li antes da assinatura da presente CCB e
pode ser novamente consultado por mim, a qualquer momento, no site do Bmg www.bancobmg.com.br e nos
canais de atendimento.

6.4.3. Se, por qualquer motivo, o pagamento nao for efetuado na forma prevista, deverei efetuar o pagamento
da(s) parcela(s) pendente(s), acrescido de eventuais encargos pelo atraso, ao Bmg, da seguinte forma, pela ordem:
(i) débito na conta de minha titularidade, conforme autorizado; (ii) por meio de boleto bancério ou (iii) por
qualquer outra forma que venha a ser disponibilizada pelo Bmg. Fica autorizado o Bmg a proceder o débito na
conta do Quadro IV g, caso nao tenha saldo suficiente na conta: (i) efetuar langamentos parciais e recorrentes,
sem que haja alteracdo nesta contratacdo; e (ii) utilizar o limite do cheque especial.
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6.5. Declaro que ndo realizarei depdsitos, identificados ou ndo, na conta corrente do Bmg, sem que este tenha
expressamente me autorizado a seguir com essa forma de pagamento.

6.5.1. Qualquer depdsito feito por mim em desacordo com este item ndo constituira quitacdo de valores e, caso
identificado, sera devolvido pelo Bmg.

6.6. Estou ciente que receberei o valor liquido proveniente do SAQUE, conforme opcdo definida no Quadro IV
desta CCB, e, de acordo com as regras pela minha Fonte Pagadora.

6.6.1. Em caso de auséncia ou insuficiéncia de limite de crédito disponivel para utilizacdo por meio do Cartdo
Beneficio, estou ciente que esta contratacdo podera ser cancelada ou o valor total da operacdo poderd ser
reduzido de forma que o valor da operacdo se adeque ao limite disponivel, o que gerara, consequentemente, uma
reducdo do valor liquido disponibilizado para mim.

6.7. Estou ciente que estou pegando dinheiro do limite do meu Cartdo Beneficio, por meio da realizacdo de SAQUE.
Fuiinformado que o SAQUE n3do é uma operagdo de empréstimo consignado, sendo a taxa de juros do empréstimo
consignado inferior a taxa de juros do Cartdao Beneficio.

6.8. Estou ciente que sobre o Valor da Operacao contratada incidirdo os encargos financeiros previstos no Quadro
[l da CCB emitida, desde a data da liberacdo dos recursos até a data do vencimento da parcela devida. Os juros
serdo calculados de forma mensal e capitalizada, conforme permitido em lei.

6.8.1. A falta de pagamento de qualquer parcela no vencimento podera ocasionar no vencimento antecipado
desta CCB, conforme previsto nas Condicdes Gerais da Cédula de Crédito Bancario, registradas em 13 de junho de
2022 perante o 102 Oficial de Registro de Titulos e Documentos da Comarca de Sdo Paulo sob o n? 2.233.131
(“CondicGes Gerais”) e suas posteriores alteragdes registradas a margem do referido registro, as quais declaro
que foram disponibilizadas para mim previamente a emissdo da CCB e encontram-se disponiveis nos canais de
atendimento do Bmg e no site. Além disso, tal condicdo autorizara o Bmg a cobrar de mim os encargos indicados
no Quadro Ill.I desta CCB.

6.9. Declaro que antes da emissdao desta CCB, o Bmg me apresentou demonstrativo indicando o valor
remanescente da minha renda mensal liquida apés a dedugado da prestacao mensal desta operagao. Estou ciente
de que o valor apresentado é uma previsdo, baseada na renda mensal liquida informada por mim ou por minha
Fonte Pagadora, antes da contratagdo, estando sujeito a alteragdes apds efetiva confirmagdo da margem
disponivel para desconto, ou inclus3o de outros descontos, sejam eles compulsérios ou facultativos.

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

6.11. Estou ciente que o Bmg poderd, a seu exclusivo critério, ceder ou transferir a terceiros esta CCB,
independente de notificacdo ou aviso prévio, conforme previsto em lei.

6.12. Estou ciente que se fiz esta contratacdo por meio remoto (por telefone, dispositivos moveis de comunicacao,
caixas eletronicos, internet ou correspondente), poderei solicitar o seu cancelamento, no prazo de até 7 (sete)
dias apds o recebimento do valor da operac¢do contratada, desde que eu devolva integralmente o valor recebido,
mediante pagamento de boleto que devera ser solicitado por mim na Central de Relacionamento do Bmg. Estou
ciente que a devolugdo de qualquer quantia diretamente na conta do Bmg ndo ensejara o cancelamento desta
operagao e o valor podera ser devolvido pelo Bmg na minha conta.

6.13.Ratifico as autorizagdes concedidas ao Bmg nas Condi¢Bes Gerais desta CCB, inclusive, as relacionadas ao
tratamento de dados pessoais, conforme Aviso de Privacidade disponivel em www.bancobmg.com.br, ao Sistema
de Informacdes de Créditos (SCR), cadastro positivo, tratamento e compartilhamento de dados e informagdes
sobre indicios de fraudes, com finalidade em subsidiar procedimentos e controles para preven¢do de fraudes,
declarando que tomei conhecimento, de forma prévia e geral, que o Bmg realizard o registro e o
compartilhamento de meus dados pessoais e de informag&es sobre operagdes financeiras que configurem indicios
de ocorréncias ou de tentativas de fraudes, conforme regulamentac¢do bancéria. Os dados e informagGes serdo
compartilhados com as instituicdes autorizadas pelo Bacen em seu sistema eletrénico.

6.14. A confirmagdo da contratagdo SAQUE e suas condigdes finais serdo realizadas por meio fisico ou meio
eletrénico e, neste caso, reconheco a validade da assinatura eletrénica para a assinatura desta CCB e formalizagcdo
da contratagao de SAQUE, ainda que o certificado ndo seja emitido pela ICP-Brasil, nos moldes da Medida
Proviséria 2.200-2/02.

Declaracdo Final: Declaro que (i) li e compreendi o sentido e o alcance de todas as disposi¢cdes acima e da integra
das CondigcGes Gerais da CCB, cuja cépia foi entregue neste ato; (ii) a operagdo contratada esta adequada a minha
necessidade, interesses e objetivos; (iii) antes da contratagdo verifiquei todas as opgdes de crédito disponibilizadas
pelo Bmg, sendo alertado(a) de forma clara sobre utilizagdo do crédito de forma consciente; e
(iv) apos verificar a condicdo de pagamento, esta contratacdo se mostrou adequada a minha
atual situagao financeira, nao implicando em excessivo endividamento, nem prejudicando a
minha subsisténcia;

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

Assinatura - Emitente ou Representante Legal:
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Assinatura: 9AOFA9D70AF2A16083F997FDF8ACIESB | Data/Hora: 13/07/2022 14:26:33 | IP/Terminal:
2804:2004:3217:dd31:71c9:c876:5717:69bd | Localizacao: R. Tancredo Neves, 216 - Pajucara, Maracanau - CE,
61910-000, Brazil

Declaracdo se analfabeto ou impedido de assinar: Eu, assinante a rogo do EMITENTE, abaixo qualificado, declaro
gue ouvi atentamente a leitura das condi¢des deste SAQUE, valor, parcelas, taxa de juros, CET e demais condicdes
previstas nesta CCB, ao EMITENTE, e por ndo restar nenhuma dudvida acerca da contratacdo, assino a rogo do
EMITENTE, na presenca de 2 (duas) testemunhas abaixo qualificadas, para que esta possa surtir seus devidos
efeitos juridicos e legais

A rogo do EMITENTE, assina o rogado:

Polegar Direito - Emitente

Nome:

CPF:

Testemunhas:

1. 2.
Nome Nome:
CPF: CPF:

Central de Relacionamento: Por telefone celular 4002 7007 (ligacdo e WhatsApp) e por telefone fixo 0800 770 1790.
SAC: 0800 979 9099 — atendimento 24 horas, 7 (sete) dias por semana. Atendimento em libras pelo site do Bmg;
Cobranga 0800 286 3636. Se sua reclamacao foi tratada em nossos canais de atendimento, mas a solucdo oferecida
ndo foi satisfatoria, procure a OUVIDORIA 0800 723 2044 de Segunda a Sexta-feira (exceto feriados) das 9h as 18h.
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CONDICOES GERAIS DA CEDULA DE CREDITO BANCARIO (“CCB”) REFERENTE A CONTRATACAO DE OPERACAO DE
CREDITO PESSOAL ORIUNDO DE SAQUE REALIZADO POR MEIO DE CARTAO DE CREDITO CONSIGNADO BENEFICIO
EMITIDO PELO BANCO BMG S.A (Bmg).

1. Natureza da operagdo: Por minha solicitagdo o Bmg me concede um Crédito Pessoal oriundo de saque parcelado
realizado por meio de cartdo de crédito consignado beneficio emitido pelo Bmg (“SAQUE”), conforme disposto no
Quadro lll da Cédula de Crédito Bancdrio (CCB) emitida, relacionada ao cartdo de crédito consignado beneficio
(“Cartdo Beneficio”), o qual aderi, conforme Termo de Adesdo identificado no mesmo Quadro Ill, cujas caracteristicas
estdo mencionadas na CCB. 1.1. Exceto se vedado pela regulamentacdo ou acordo/convénio especifico, na hipdtese
de eu, EMITENTE, ser civilmente incapaz, meu representante legal ou procurador (curador, guardido ou tutor, nato
ou judicial) podera autorizar o desconto na minha Renda Mensal. Estou ciente que a revogacdo ou a destituicdo dos
poderes do meu representante legal ndo provocara a exclusdo do crédito consignado no meu beneficio, salvo decisdo
judicial em contrario. 1.1.1. O representante ou procurador, se aplicavel, neste ato declaram, sob as penas de lei, e
se obrigam, ao assinar esta CCB que: (a) o(s) instrumento(s) que os constituiram é(sdo) valido(s), eficaz(es),
suficiente(s) e legitimo(s) para representar o EMITENTE nesta contratacdo e para a concessdo do crédito pelo Bmg,
bem como atende(m) aos requisitos exigidos pelo INSS, caso o EMITENTE seja beneficidrio desta autarquia; (b)
cumprirdo, em nome do EMITENTE todas as obrigac®es decorrentes desta CCB; (c) a contratacdo deste Saque é
realizada dentro dos limites estabelecidos no(s) instrumento(s) que o(s) constitui(rdo) e que a respectiva contratacdo
nao configura qualquer tipo de conflito de interesse do EMITENTE, bem como ndo configura utilizagdo indevida dos
poderes conferidos em proveito préprio; (d) deverdo ser comunicadas ao Bmg imediatamente as eventuais
alteraces: (i) das informacBes cadastrais e econdmicas do EMITENTE, que possam impactar de qualquer forma no
cumprimento desta CCB; (ii) de sua condicdo de representante legal ou procurador e/ou da extensdo de seus poderes,
incluindo eventual substituicdo do representante legal ou procurador qualificado nesta CCB; (e) a auséncia de
comunicacdo da eventual substituicdo da sua condicdo de representante ou procurador, bem como a indicacdo do
seu respectivo sucessor, implicard na sua responsabilidade em efetuar os pagamentos devidos desta operacdo até a
conclusdo da sua substituicdo perante o Bmg e o INSS, se o caso, ou até a integral liquidacdo da CCB, o que ocorrer
primeiro. 1.2. O representante legal ou procurador, quando aplicavel, tem ciéncia que na eventual constatacdo de
falsidade ou inveracidade as declara¢des acima prestadas, ou ainda, em caso de descumprimento de quaisquer
obrigacOes assumidas, esta CCB serd declarada vencida antecipadamente pelo Bmg, respondendo o representante
legal ou procurador, nas esferas civeis e criminais, por todos os atos que excederem seus poderes, bem como pela
quitacdo integral da divida representada por esta CCB, incluindo os encargos de inadimplemento, sem prejuizo das
medidas legais e judiciais que poderado ser adotadas pelo Bmg para reaver o prejuizo causado. 2. Forma de liberagao
do Crédito: Receberei o valor liquido do SAQUE mediante opc¢do definida no Quadro IV da Cédula. 2.1. Conforme
indicado no Quadro Il da CCB, o valor liquido da operacdo sera destinado a minha livre utilizacdo. 2.1.1. Em caso de
auséncia ou insuficiéncia de limite de crédito disponivel para utilizagdo por meio do Cartdo, estou ciente que esta
contratagdo podera ser cancelada, ou o valor total da operagdo podera ser reduzido de forma que o valor da operagdo
se adeque ao limite disponivel, o que gerara, consequentemente, uma redugao do valor liquido disponibilizado. Estou
ciente que estou pegando dinheiro do limite do meu Cartdo, por meio da realizagdo de SAQUE. Fui devidamente
informado que o SAQUE NAO E uma operagdo de empréstimo consignado, sendo a taxa de juros do emprestimo
consignado inferior a taxa de juros do Cartdo. 3. PREVENCAO AO SUPERENDIVIDAMENTO: Declaro que, antes da
contratacdo do SAQUE, tomei ciéncia de todas as opcGes de crédito disponibilizadas pelo Bmg, sendo alertado(a) de
forma clara e objetiva acerca da utilizacdao do crédito de forma consciente e, assim, apds verificar sua condicdo de
pagamento, esta contratacdo se mostrou adequada a minha atual situacdo financeira, ndo implicando em excessivo
endividamento, nem prejudicando a minha subsisténcia. 3.1. Em razado desta declaracdo, me comprometo a manter
meus dados cadastrais e econdmicos atualizados junto ao Bmg, principalmente, se tais atualizacdes gerarem impacto
no cumprimento desta CCB ou impactos na sua margem consigndvel, como por exemplo variacdes na minha renda,
contratacBes de novos compromissos financeiros com outras instituicGes financeiras, a fim de evitar o _meu
superendividamento. 3.1.1. Na ocorréncia_dos fatos indicados no item 3.1, me obrigo a entrar_em contato
imediatamente_com o Bmg, apds tomar _conhecimento destes fatos, para informa-lo da_minha atual condicdo
econdmico-financeira, a fim de possibilitar ao Bmg, conforme suas politicas, avaliar as possibilidades para que o
pagamento da divida esteja em conformidade com a minha margem consigndvel e adequado as minhas novas
condicdes financeiras. 4. Encargos financeiros: Sobre o Valor da Operagdo contratada incidirdo os juros previstos no
Quadro Il da CCB emitida, desde a data da liberacdo dos recursos até a data do vencimento da parcela devida. Os
juros serdo calculados de forma mensal e capitalizada, conforme permitido em lei. 4.1. CET-Custo Efetivo Total:
Declaro que, previamente a contratacdo da operacao, fui informado, de forma clara e precisa, do seu custo efetivo
total, conforme demonstrado no Quadro Il da CCB, sendo cientificado do seu calculo e possuindo pleno
entendimento de que o CET, expresso na forma de taxa percentual anual, corresponde a taxa de juros, tributos,
tarifas, seguros e outras despesas por mim autorizadas, e que a respectiva taxa percentual anual representa as
condigBes vigentes na data do seu calculo. 5. Encargos tributarios Despesas: Correrdao por minha conta todas as
despesas que se fizerem necessarias, em decorréncia das obrigacdes assumidas por mim na CCB, bem como todos os
tributos e taxas que incidirem sobre a operacdo de crédito contratada, de acordo com a legislagdo em vigor. 6.
Encargos de Inadimpléncia: Sem prejuizo do vencimento antecipado da operacdo, a falta de pagamento de qualquer
parcela no seu vencimento autorizard o Bmg a cobrar de mim os seguintes encargos sobre o valor em atraso, a serem
pagos por mim, durante o periodo de inadimpléncia: (a)juros remuneratdrios para operacdes em atraso, calculados
por dia de atraso, conforme percentuais informados no Quadro Il da CCB emitida. (b) juros moratérios de 1% (um
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por cento) ao més; (c) multa de 2% (dois por cento) sobre o valor do débito. 7. Forma de pagamento: O pagamento
deste SAQUE serd efetuado conforme disposto no Quadro Il da CCB. 7.1. Declaro estar ciente que o valor da(s)
parcela(s) do SAQUE serd lancado na fatura do meu Cartdo Beneficio, conforme disposto no Quadro Ill da CCB emitida,
observada a data de vencimento, e que o valor deste SAQUE comprometera parte do limite de crédito disponibilizado
pelo Bmg (emissor do cartdo) para utilizagdo do cartdo. 7.1.1 O valor da(s) parcela(s) sera langado na minha fatura do
Cartdo Beneficio e ird compor o saldo devedor da fatura, de forma que devera ser pago juntamente com as demais
despesas langadas na fatura, no mesmo més de vencimento. 7.1.2. Estou ciente que apenas o valor minimo indicado
na fatura serd pago por meio de desconto diretamente em minha remuneracdao/beneficio (“Renda mensal”), podendo
ocorrer de forma integral ou parcial a depender da disponibilidade da minha margem consigndvel no més, sendo que
o saldo devedor restante da minha fatura deverd ser pago por mim para que eu ndo figue em atraso. Se eu ndo pagar
o valor integral da minha fatura no vencimento, estou ciente que o valor em atraso serd cobrado com os encargos
gue informados na minha fatura, conforme regras previstas no Regulamento de Utilizacdo dos Cartdes de Crédito
Consignados, incluindo o Cartdo Consignado de Beneficio do Banco Bmg, registrado no 32 Oficial de Registro de Titulos
e Documentos e Registro Civil de Pessoa Juridica de Sdo Paulo sob o n2 8905949 em 17.04.2015, e suas posteriores
alteracGes a margem registradas (“Regulamento”). 7.1.3. Se, por qualquer motivo, o pagamento nado for efetuado na
forma prevista, deverei efetuar o pagamento da(s) parcela(s) pendente(s), acrescido de eventuais encargos pelo
atraso, ao Bmg, da seguinte forma, pela ordem: (i) débito na conta de minha titularidade, conforme autorizado; (ii)
por meio de boleto bancario ou (iii) por qualquer outra forma que venha a ser disponibilizada pelo Bmg. Fica
autorizado o Bmg a proceder o débito na conta do Quadro IV e, caso ndo tenha saldo suficiente na conta: (i) efetuar
langamentos parciais e recorrentes, sem que haja alteragdo nesta contratagdo; e (ii) utilizar o limite do cheque
especial. 7.2. Caso a data de vencimento corresponda a feriado ou dia de ndo funcionamento bancario, o pagamento
podera ser realizado no primeiro dia Util apds o vencimento, livre de encargos de multa e juros, permanecendo
inalteradas as datas de vencimento das demais parcelas vincendas da CCB. 7.3. Declaro que ndo realizarei depdsitos,
identificados ou ndo, na conta corrente do Bmg, sem que este tenha expressamente me autorizado a seguir com essa
forma de pagamento. Qualquer depdsito feito em desacordo com este item ndo constituird quitacdo e, caso
identificado, sera devolvido pelo Bmg para mim. 8. Neste ato, autoriza, o Bmg a ter acesso aos meus dados de
depdsitos e aplicacGes em outras instituicGes financeiras, bem como operacbes de crédito tomadas com outras
instituicdes financeiras, nos termos do art. 12, § 32, V da Lei Complementar 105/01, que dispde ndo configurar quebra
de sigilo bancario a revelacdo de informacdes sigilosas com o expresso consentimento do interessado. 9. Vencimento
antecipado da divida: Estou ciente que o Bmg podera considerar antecipadamente vencida a minha divida, de pleno
direito e independente de qualquer aviso ou notificacdo, além das hipdteses previstas em lei, nas abaixo elencadas:
(a) se eu deixar de cumprir qualquer obrigacdo decorrente desta operacdo de crédito, no tempo e modo
convencionados, ou; (b) se ocorrer alguma hipdtese que possa afetar a minha capacidade de cumprimento das
obrigacOes assumidas por mim na CCB; ou (c) se for dado causa ao encerramento da minha conta de depdsitos, em
qualquer estabelecimento bancario, por forca das instru¢cdes do Conselho Monetario Nacional (“CMN”)/e ou do
Bacen, ou; (d) se por qualquer ato meu, for alterada qualquer das condicGes iniciais ds CCB. 9.1. Na hipdtese de falta
de pagamento da parcela, o Bmg poderd, a seu exclusivo critério, optar pela cobranca somente da parcela vencida,
sem que tal ato importe em novacdo ou alteragdo dos termos aqui estabelecidos. 10. Seguro Prestamista (Seguro de
Protecdo Financeira): Declaro saber que a contratacdo do seguro é opcional e deve decorrer Unica e exclusivamente
da minha livre e espontdnea vontade de obter a protecdo oferecida pelo referido seguro. 10.1. Se eu optei pelo
Seguro Prestamista, mediante assinatura de instrumento préprio, desde ja autorizo, expressamente, a contratacao
em meu nome desta modalidade de seguro para garantir, Unica e exclusivamente e, em caso de morte ou invalidez
permanente e total, por acidente, incapacidade fisica total temporaria ou desemprego involuntario, a cobertura de
eventual saldo devedor, total ou parcial, da CCB, dentro dos limites estabelecidos na respectiva Apdlice. Na hipotese
de cancelamento antecipado do contrato de seguro em razdo, entre outros motivos, da liquidacdo antecipada ou
refinanciamento, o saldo eventualmente a receber da seguradora por mim, correspondente a restituicdo
proporcional do prémio, poderd ser retido para o pagamento de prémio de eventual novo seguro contratado por
mim ou para a compensac¢do com outros valores devidos por mim. 10.2. Declaro estar ciente de que o seguro desta
modalidade ndo dara cobertura a eventos relacionados a doencas contraidas anteriormente a esta data, declarando,
para todos os fins e efeitos de direito, gozar de boa saude e estar em plena atividade de suas fungdes. Declaro ter
ciéncia ainda de que, fazendo falsas declaracdes ou omitindo informacgdes que possam influenciar na aceitacdo desta
modalidade de seguro, perderei direito as coberturas sem direito a restituicdo do prémio eventualmente pago. 11.
Titulo Executivo: Reconheco, para os devidos fins, que a CCB emitida constitui titulo executivo extrajudicial, nos
termos do art. 28 da Lei n210.931/2004. 12. Despesas e honorarios advocaticios em razdo de eventual cobranga: Em
caso de inadimpléncia, o Bmg podera exigir o ressarcimento das despesas e custos de cobranca extrajudicial e judicial,
assim como honorarios advocaticios, acrescidos dos encargos previstos na CCB emitida. Na hipdtese de inadimpléncia
do Bmg no cumprimento de suas obrigacdes, assiste a mim igual direito. 13. Da Liquidagao antecipada: Estou ciente
que a qualquer tempo posso realizar o pagamento antecipado do meu saldo devedor com reducdo proporcional dos
juros e demais acréscimos pela taxa de juros ora pactuada, nos termos da Resolucdo CMN 3.516/07 e alteragdes
posteriores. 14. Da cessdo do crédito: O Bmg poder3, a seu exclusivo critério, ceder ou transferir a terceiros a CCB,
independente de notificacdo ou aviso prévio, mediante endosso em preto, nos termos do art. 29, §19, da Iei
10.931/04. 15. Da portabilidade: Estou ciente das hipdteses legais de portabilidade de crédito, dispostas na Resolugdo
CMN 5.057/22 e alteracOes posteriores, na ocorréncia das quais o meu direito de portabilidade poderd ser exercido
a qualquer tempo, desde que observadas as disposicdes legais e regulamentares vigentes. 16. Tratamento de Dados:
Declaro estar ciente que o Bmg realizard o tratamento dos meus dados pessoais relacionados a esta Cédula de Crédito
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Bancario (“CCB”) em observancia a legislacdo e aos normativos setoriais que dispdem sobre Protecdo de Dados
Pessoais, em especial, a Lei n2 13.709/18 (“LGPD” ou “Lei Geral de Protecdo de Dados”). 16.1. O detalhamento sobre
os tratamentos de dados realizados pelo Bmg consta no Aviso de Privacidade disponivel em:
https://www.bancobmg.com.br/aviso-de-privacidade/. 16.2. Estou ciente que o tratamento dos meus dados pessoais
podera ser realizado para desempenho das atividades do Bmg. Especificamente para a contratacdo desta CCB, os
dados fornecidos por mim sdo para atendimento das respectivas finalidades ndo exaustivas e bases legais estdo
previstas no Aviso de Privacidade. 16.3. Adicionalmente ao disposto no Aviso de Privacidade do Bmg, entendo que,
para fins de tratamento de dados de que trata essa cldusula, sdo consideradas atividades do Bmg, de maneira ndo
exaustiva: (i) Execucdo contratual: efetivar, operacionalizar e administrar a relagao contratual estabelecida nesta CCB,
incluindo, mas ndo se limitando a gestdo de pagamentos e comunicac¢des relacionadas ao contrato; (ii) Cobranca:
realizar cobrancas judiciais e extrajudiciais, inclusive por meio de parceiros especializados, em caso de inadimpléncia;
(iii) Cumprimento de obrigacdes contratuais, legais ou regulatorias; (iv) Consulta ao SCR e Cadastro Positivo: consultar
e informar dados sobre as obrigaces assumidas por mim em sistemas de protecdo ao crédito e no Sistema de
Informacdes de Crédito do Bacen, conforme legislacdo aplicavel; (v) Analise de riscos e antifraude: realizar analises
internas para fins administrativos, antifraude, avaliacdo de risco de crédito. (vi) Marketing e Comunicacfes: me
manter informado sobre oportunidades com o envio de ofertas de produtos e servicos, inclusive ndo-financeiros,
oferecidos pelo Bmg, empresas do grupo econémico do Bmg e seus parceiros, que se encaixem ao meu perfil por
meio dos contatos compartilhados com o Bmg. 16.4 Declaro-me ciente de que as atividades de que tratam as
cldusulas 16.2 e 16.3 podem envolver o compartilhamento dos meus Dados Pessoais com outras instituicdes e
empresas, conforme a legislacdo e regulamentacdo aplicavel. Entre os potenciais destinatdrios, incluem-se: (i)
Empresas e instituicdes integrantes do conglomerado Bmg, para fins de suporte operacional, prevencdo a fraudes,
gestdo de risco, cobranca, atendimento, oferta de produtos e servicos, e demais atividades relacionadas ao
cumprimento deste instrumento; (ii) Correspondentes no Pais (“Corbans”), em atividades relacionadas a
encaminhamentos de propostas, intermediacdo, atendimento, coleta de documento, procedimentos operacionais e
oferta de produtos e servicos; (iii) Prestadores de servicos e parceiros contratados pelo Bmg para apoiar a
operacionalizacdo das atividades objeto desta CCB e aos servicos ofertados pelo Bmg, incluindo servicos de
tecnologia, atendimento, andlise de dados, cobrancas, dentre outros; (iv) Instituicdes financeiras e instituicdes de
pagamento, quando o compartilhamento for necessario para (a) registros e consultas ao Sistema de Informacdes de
Crédito (“SCR”), (b) cumprimento da Resolucdo Conjunta n?6/2023 e demais normas aplicaveis a prevencao a fraudes
e ao compartilhamento de dados entre instituicdes, ou (c) outras hipdteses previstas na legislacdo vigente; (d) Fundos
ou demais entidades que venham a adquirir ou a ser cessiondrios dos direitos creditérios decorrentes desta CCB, para
anadlise, formalizacdo e execucdo da cessdo, bem como para atividades relacionadas a gestdo do crédito cedido; (e)
Autoridades judiciais, policiais, governamentais ou o¢rgdos reguladores competentes, sempre que O
compartilhamento for exigido por lei, regulamento, determinacdo judicial ou requisicdo oficial. 16.5. O Bmg podera
identificar cendrios em que meus dados pessoais sejam transferidos para fora do Brasil. Nessas hipdteses, o Bmg se
compromete a cumprir a legislacao aplicavel, especificamente a LGPD e a Resolugdo CD/ANPD n? 19, de 23 de agosto
de 2024 relacionada a Transferéncia Internacional de Dados. 16.6. Autorizo o compartilhamento dos meus dados com
empresas integrantes do Grupo Bmg e seus parceiros, para realizacdo de contato por qualquer meio, inclusive
telefonico, e-mail, SMS, aplicativos de conversa, inclusive via WhatsApp, e correspondéncia para enviar comunicacdes
arespeito de SAQUE realizado por meio do Cartdo de Crédito Consignado contratado, cobranca, informacdes relativas
a outros produtos, servicos financeiros e ndo-financeiros, promocdes e novidades relacionadas, estando ciente que
poderei revogar a presente autorizacdo a qualguer momento mediante contato junto aos Canais de Atendimento
Bmg. Tal revogacdo ndo se aplica aos contatos realizados pelo Bmg a fim de efetuar a cobranca de débitos ndo pagos
por mim, nos termos da legislacdo aplicavel ou que sejam necessarios para a execucao do objeto contratado. 16.7.
Estou ciente que a qualguer momento poderei exercer os direitos indicados na LGPD por meio dos Canais de
Atendimento do Bmg. 17. Compartilhamento de Dados e Informacdes sobre Fraudes: declaro estar ciente de que o
Bmg realizard o registro e o compartilhamento dos meus dados pessoais e de informagdes sobre operacdes
financeiras que configurem indicios de ocorréncias ou de tentativas de fraude, com a finalidade especifica de subsidiar
procedimentos e controles para prevengdo de fraudes, conforme Resolugdo Conjunta n2 6/2023, do Bacen e do
Conselho Monetario Nacional, ou quaisquer normas que a alterem, complementem ou substituam. 17.1. Estou ciente
de que os dados e informacgdes serdo compartilhados com as instituigdes autorizadas a funcionar pelo Bacen em
sistema eletrénico devidamente autorizado pelo referido drgao regulador. 18. Sistema de Informacdes De Crédito
(SCR): Declaro-me ciente que (i) a finalidade do SCR é prover o Bacen de informagGes para supervisdao do risco de
crédito e propiciar intercambio de informacgGes entre instituicGes financeiras ou assemelhadas; e (ii) a consulta ao
SCR depende desta autorizagdo prévia. 18.1 Autorizo expressamente o Bmg e as instituicdes financeiras pertencentes
ao Grupo Financeiro Bmg, nos termos da Resolugdo CMN n° 5.037/2022, ou quaisquer normas que a alterem,
complementem ou substituam, a (i) fornecer ao Bacen, para integrar o Sistema de Informacdes de Créditos (SCR), a
qualquer tempo, dados a respeito de minhas operacdes de crédito contratadas, incluindo informacgdes sobre minhas
dividas a vencer e vencidas, inclusive as em atraso e as operacdes baixadas com prejuizo, o valor das coobrigacdes
assumidas; (ii) consultar e acessar o SCR sobre informacdes consolidadas e registradas em meu nome, prestadas por
outras instituicdes financeiras, vedada a sua divulgacdo para terceiros; e (iii) consultar e compartilhar as minhas
informacdes cadastrais com outras instituicdes financeiras ou assemelhadas e utiliza-las para fins administrativos, na
forma da legislacdo vigente, podendo o Bmg praticar todos os atos para tanto necessarios. 18.2. Declaro-me ciente e
de acordo com a extensdo da autorizagdo acima para qualquer instituicdo que adquira ou receba em garantia, ou que
manifeste interesse em receber em garantia, total ou parcialmente, minhas operacdes de crédito. 18.3. Declaro-me
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ciente de que terdo acesso as informacdes armazenadas no SCR: (i) as cdmaras e os prestadores de servicos de
compensacao e liquidagdo, no ambito do sistema de pagamentos brasileiro; (ii) as entidades autorizadas a exercer as
atividades de depdsito centralizado ou de registro de ativos financeiros e valores mobilidrios; (iii) os gestores de
bancos de dados registrados nos termos da Lei n? 12.414/2011, que possuam convénio ativo e regular com o Bacen;
e (iv) os prestadores de garantia em operacdes de crédito. 18.4. Estou ciente que as autorizacdes aqui concedidas
permanecerdo validas durante todo o tempo em que eu mantiver relacionamento com o Bmg, ou ainda enquanto
subsistir em aberto e ndo liquidadas as obrigacdes decorrentes desta CCB. 18.4.1. Estou ciente ainda, que poderei ter
acesso, a qualquer tempo, aos meus dados inseridos no sistema pelos meios disponibilizados pelo Bacen. 18.4.2. Em
caso de divergéncia nos meus dados fornecidos pelo Bmg ou por sociedade integrante do Grupo Financeiro Bmg,
pedirei a correcdo ou exclusdo ou o registro de anotacdo complementar, inclusive de medidas judiciais, mediante
solicitacdo escrita e fundamentada ao Bmg. 19. Cadastro Positivo: autorizo o Bmg a enviar meus dados aos gestores
dos bancos de dados do cadastro positivo, bem como autorizo o compartilhamento de minhas informacdes, nos
termos da Lei n2 12.414/2011. 19.1. Autorizo ainda, os gestores dos bancos de dados a disponibilizar ao Bmg o meu
historico de crédito com a finalidade de auxilid-lo na eventual concessdo de crédito ou de outras transacdes
comerciais e empresariais que impliquem risco financeiro. 19.2 Estou ciente que as autorizacBes aqui concedidas
permanecerdo validas durante todo o tempo em que eu mantiver relacionamento com o Bmg, ou ainda enquanto
subsistir em aberto e ndo liquidadas as obrigacbes decorrentes desta CCB. 20. Da Compensac¢ado de Crédito: 20.1. Se
ocorrer atraso no pagamento ou vencimento antecipado da CCB, autorizo o Bmg e as sociedades pertencentes ao
seu conglomerado a promover a compensacdo da divida aqui contraida, com eventuais créditos que eu tenha ou
venha a ter futuramente junto ao Bmg e/ou quaisquer das empresas integrantes do seu conglomerado, decorrentes
de depdsitos a vista ou a prazo, poupanca, conta-saldrio ou qualquer aplicacdo financeira, conferindo ao Bmg os
necessarios poderes para proceder ao resgate, em valor suficiente para a liquidacdo do saldo devedor da divida
existente. 20.2. Na hipotese de eu possuir quaisquer outras dividas com o Bmg e/ou quaisquer das empresas
integrantes do seu conglomerado, o autorizo ainda, de forma irrevogavel e irretratdvel, o Bmg a compensar tais
dividas com o montante a ser desembolsado nos termos do Quadro Ill da CCB. Nesta hipdtese, estou ciente que
poderei receber valor a menor do que o contratado no Quadro Ill.I da CCB. 20.3. Me responsabilizo, ainda, a: (i)
Manter constantemente atualizado meu(s) endereco(s), informando expressamente eventual alteracdo, para fins de
comunicacdo sobre qualquer ato ou fato decorrente desta CCB; e (ii) Honrar e assumir todos os riscos contra terceiros,
eximindo o Bmg de responsabilidade de qualquer origem ou espécie. 21. Formalizagdao Eletrénica: Em casos de
contratacdo eletrbnica, confirmo que admito como valido o meio de comprovacdo da autoria e da integridade da
assinatura e das informac@es capturadas e utilizadas nesta CCB. Nessa hipdtese, a assinatura desta CCB ocorrerd por
meio eletronico, dentre os quais a assinatura capturada em tela sensivel ao toque (touch screen), que sera submetida
a verificacdo de compatibilidade com os meus perfis biométricos previamente capturados e armazenados; a
contratagdo via aposi¢cdo de senha ou qualgquer outro meio valido de assinatura ou aceite eletronico, admitindo-se,
inclusive, a utilizacdo de SMS, e-mail e outros meios remotos de contato e interagdo entre as Partes para tal fim, que
reproduzirdo a minha livre e espontdnea vontade e manifestacdo quanto ao aceite da operac¢do, transacdo,
contratacdo, preenchendo, portanto, todos os requisitos legais, sendo considerada valida e eficaz para todos os fins
e efeitos de direito, inclusive perante terceiros, nos termos da legislacdo aplicdvel a espécie. Este (em caso de
contratacdo eletrbénica) e quaisquer outros documentos celebrados eletronicamente a partir desta data entre mim e
0 Bmg poderdo se utilizar do mesmo meio eletronico de assinatura ou de outros disponibilizados pelo Bmg, sempre
submetidos a verificacdo biométrica, sendo considerados, para todos os efeitos, validos e exequiveis. Autorizo o
compartilhamento dos dados relativos ao perfil biométrico de minha assinatura eletrénica para garantir a minha
prevencdo a fraude e a seguranca, nos processos de identificacdo e autenticacdo de cadastro em sistemas eletronicos
entre instituicdes que mantenham relagdes comerciais com o Bmg ou que pertencam ao Grupo Financeiro Bmg. 22.
As partes concordam que, se aplica a CCB emitida a Lei n2 10.931, de 02/08/2004, bem como os normativos do CMN
e do Bacen, pertinentes a espécie, aos quais as partes obrigam-se a cumprir, em todos os seus termos. 23. Direito de
Arrependimento: Tendo a presente contratacdo ocorrido por meio remoto (por telefone, dispositivos méveis de
comunicacdo (mobile), caixas eletrénicos (ATM), internet ou através de correspondente), poderei, no prazo de até 7
(sete) dias apds o recebimento do valor da operacdo contratada, solicitar o seu cancelamento, desde que eu devolva
integralmente o valor recebido. Para orientacdes sobre o cancelamento e devolucdo do valor recebido, estou ciente
gue deverei entrar em contato com o Bmg através da Central de Relacionamento, cujo nimero esta informado ao
final desta pagina. 24. A CCB é emitida em quantidade de vias idénticas as partes que nela comparecem, sendo
somente a via do Bmg “negocidvel”. Este instrumento reproduz as Condi¢des Gerais da Cédula de Crédito Bancario
referente a contratacdo de operacdo de crédito pessoal oriundo de saque realizado por meio de cartdo de crédito
consignado emitido pelo BANCO BMG S.A, inscrito no CNPJ n2 61.186.680/0001-74, registradas em 13 de junho de
2022 perante o 102 Oficial de Registro de Titulos e Documentos da Comarca de Sdo Paulo sob o n2 2.233.131.

Central de Relacionamento: Por telefone celular 4002 7007 (ligacdo e WhatsApp) e por telefone fixo 0800 770 1790.
SAC: 0800 979 9099 — atendimento 24 horas, 7 (sete) dias por semana. Atendimento em libras pelo site do Bmg;
Cobranga 0800 286 3636. Se sua reclamacdo foi tratada em nossos canais de atendimento, mas a solucdo oferecida
nao foi satisfatoria, procure a OUVIDORIA 0800 723 2044 de Segunda a Sexta-feira2 (exceto feriados) das 9h as 18h.
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PROPOSTA DE ADESAD AD SEGLRD SUPER PRESTAMISTA CARTAD BENEFICID - GENERALI

N°® Apdlice Corretor: Estipulante: Seguradora: Generali Brasil Sequros | Nimero da proposta de
coletiva: BMG Corretora de Sequros | Banco BMG S.A. SA adeséo (ADE):
72770000118 | LTDA CNPJ: 61186.680/0001-74 | CNPJ: 33.072.307/0001-57 Susep: TR915610

CNPJ: 22456213/0001-Ba

Av. Presidente Juscelino

03308

Susep: [0.2037134.9 Kubitschek, n ®830, Cep: | Cosseguradora:
04343-300 -Sao Paulo BMG SEGURADORA SA.
CNPJ/ME sob o n? 26.136.748/0001-00
SUSEP: 03417

1 - DADOS PESSOAIS DO(A) PROPONENTE DO (SEGLRO)

[.I- FRANCISCA LIDUINA FERREIRA LIRA

12-3420674978-34  1.3-22/02/1872

.4 - AV PADRE JOSE HOLANDA DO VALE

[.0 - LUZARDO VIANA 1.6 - MARACANAU

.7 - 61.910-000 1.8 - CE

KRR

110 - - 83 - 331642373

I - 02008208026 112 - SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA / CE
113 - --- 114 - FEMININO

11 Nome do Proponente:

1.2 CPF: /1.3 Data de Nascimentao:

1.4 Enderego: (Avenida / Rua. Namero / Complemento):
1.8 Bairro: /1.6 Cidade:

1.7 CEP./18 UFR

110 Telefone Comercial ou Residencial: DDD + Namero
.1l Telefone Celular: DDD+ Nimerao

112 RG: /113 Orgao Emissor:

114 Nacionalidade: / 1.18 Sexo:

2 - DADOS DO SEGURD

2.1 - Data de Inicio de Vigéncia: Inicia &s 24 horas da data do Pagamento do Sequro pelo cliente.

2.2 - Vligéncia do Sequro: 12 Meses /

2.3 - Para o Super Prestamista serd permitida a venda para sequrados com idade até 79 anos, || meses e 79 dias.

2.4 - Capital Segurado Fixo: limite de crédito disponivel para o cartéo BMG Card ou para o Cartdo de Crédito Consignado Beneficio, conforme contratado

pelo Proponente no momento da adesao ao sequro, limitado a R$ 5.200.00 (se o convénio for INSS) ou a R$ 10.400,00 (para os demais convénios).
2.9 - Prémio Total Anual do Seguro: 8,94 % sobre o valor do Capital Sequrado (conforme item 2.4). sendo:

2.5.1. Valor tatal do Prémio para Marte: 8,40% sobre o valor Capital Segurado.

2.5.2. Valor total do Prémio para Invalidez Total por Acidente: 0,54% sobre o valor do Capital Sequrado.

2.8 - A Generali efetuard o pagamento @ BMG Corretora de comissdo de corretagem no valor de 38% (Trinta e oito por cento) sobre o prémio liquido
pago,

2.7 - Caréncia: 30 (trinta) dias para cobertura de Morte.

3 - PLAND DE COBERTURAS, SERVIGOS, ASSISTENCIA, SORTEID

3.1 - Coberturas:

a) Morte - Com Capital Sequrado limitado a R$ 5.200.00 (se o convénio for INSS) ou a RS 10.400.00 (para os demais convénios).

b) Invalidez Permanente Total Par Acidente - Com Capital Segurado limitado a R$ 5.200.00 (se o convénio for INSS) ou a RS 10.400,00 (para os demais
convenios).

3.2 - Beneficios adicionais:

a) Assisténcia Subsidio Medicamento: Subsidio de medicamento(s) prescritos em atendimentos médicos ou odontoldgicos de emergéncia (pronto socorro),
em alta de internago hospitalar de urgéncia e, em consultas eletivas (agendadas). Uso ilimitado para urgéncias/emergéncias e 03 utilizagdes de até RS
100,00 cada para consultas eletivas, por ano de vigéncia do sequro.

b) Assistencia Residencial: Mao de obra especializada para servigos emergenciais de Chaveiro, Encanador, Eletricista e Vidraceiro, limitada a RS 200,00
por evento e até 02 acionamentos por servigo, durante o ano de vigéncia do sequro.

c) Assisténcia Cesta Basica: R$ 150,00 e | (um) acionamento por vigéncia - beneficio em caso de falecimento ou invalidez permanente total por acidente,
do sequrado.

d) Sorteio Mensal Bruto (pela Loteria Federal): R§ 3.000,00 - sobre o qual haverd incidéncia de IR.

4 - DADOS, FORMA DE PAGAMENTO

4.1 - Pagamento do Prémio: Pagamento tnico - & vista.

5 -DECLARAGAD, AUTORIZAGAD DE DEBITO E AUTORIZAGAD DE RENOVAGAD

a.| - Declaro que: (i) tive acesso integral, compreendi e que concordo com todas as Condigies Contratuais do Sequro, incluindo as Condigies Gerais e
Especiais, e que exergo meu direito pela opgéo de contratagdo deste seguro; (i) estou de acordo com as condigiies anexas a esta proposta, devidamente
rubricadas.

9.2 - Autorizo o débito do valor do prémio do sequro em meu cartéo de crédito por mim contratado (cartdo BMG Card ou Cartéo de Crédito Consignado
Beneficio), bem como os das renovagies futuras que ocorreréo ao final das vigéncias do sequro.
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9.3. - Autorizo, desde que minhas condigdies iniciais sejam mantidas, a automatica renovagéo do sequro por tantas vezes quantas sejam necessarias para
que a cobertura contratada seja mantida enquanto eu for titular de um cartdo de crédito coberto pelo sequro (cartdo BMG Card ou Cartdo de Crédito
Consignado Beneficio), autorizando, outrossim, que o Estipulante me represente nas referidas renovagaes.

B-AUTORIZAGAD PARA UTILIZAGAD DOS DADDS PESSDAIS

B.1 - Ao contratar o seguro objeto deste documento, reconhego e concordo, expressamente, que meus dados pessoais (“Informagies”) seréo
utilizados para os fins necessarios a consecugéo do seu objeto, inclusive meus dados de saiide obtidos quando da utilizagéo das assisténcias a
saiide. Ainda, reconheco e autorizo, expressamente, que os meus dados pessoais possam ser revelados a terceiros (drogarias, farmacias,
hospitais, laboratdrios, clinicas, entre outros prestadores de servigos da Saide), seja mediante a distribuigéo de cdpias, compilagdes, extratos,
andlises, cruzamento de dados ou outros meios que contenham ou de outra forma reflitam referidas Informagées, estendendo aos terceiros
(drogarias, farmacias, hospitais, laboratdrios, clinicas, entre outros prestadores de servigos da Saiide), a autorizagéo para realizarem o
tratamento dos meus dados pessoais conforme aqui descrito e sequindo as diretrizes da Politica de Privacidade da Generali e dos terceiros
prestadores das Assisténcias.

B.2 - Ao contratar o seguro objeto deste documento, reconhego e concordo que meus dados pessoais serdo utilizados para os fins necessarios
a consecucéo do seu objeto, sequindo as diretrizes da Politica de Privacidade da Generali.

Para obter mais informagées sobre como a Generali cuida dos seus dados pessoais, bem como para entender como vocé pode exercer seus
direitos relacionados aos seus dados pessoais, consulte a nossa Politica de Privacidade, disponivel em: https://www.generali.com.br. Caso
voce ainda tenha diividas sobre esse assunto, fique a vontade para entrar em contato conosco pelo e-mail: privacidadegenerali.com.br.

CONFORME ACEITAGAD ELETRANICA, DECLARD QUE ESTOU DE ACORDO COM AS REGRAS DE UTILIZAGAD DOS DADOS PESSOAIS ACIMA DESCRITAS

Autenticagdo Eletrénica: Assinatura: JADFASD70AFZAIGOB3FI97FDFRACIEGR | Data/Hora: 13/07/2022 14:26:33 | IP/Terminal:
2804:2004:3217:dd31:71c8:c876:5717:69bd | Localizacao: R. Tancredo Neves, 216 - Pajucara, Maracanau - CE, 61910-000, Brazil

7 - POR ESTAR DE ACORDO COM OS TERMOS DESTA PROPOSTA DE ADESAD, INCLUSIVE SUAS CONDIGOES ANEXAS, BEM COMD COM AS CONDIGGES
CONTRATUAIS DO SEGURD, ASSIND:

LOCAL DATA11/07/2022

DECLARACAD SE ANALFABETO 0L IMPEDIDD DE ASSINAR

Declaro que ouvi atentamente a leitura desta PROPOSTA | A roga do(a) TITULAR, assina o rogado:
EDAS EDN[]IE[IES CONTRATUAIS DO SEGURD PRESTAMISTA
- EMPRESTIMO  CONSIGNADD na presenga das
testemunhas, tendo compreendido seu conteddo, estando
ciente de todas as condigies e obrigagies assumidas. Nome:

CPF
Testemunhas:

Polegar Direito Titular

I,
Nome:

CPF

A
Nome:

GPF

CONFORME ACEITAGAD ELETRONICA, DECLARD BUE ESTOU DE ACORDD COM AS COBERTURAS DO SEGURD E AS CONDIGOES CONTRATUAIS
DISPONIBILIZADAS NO SITE WWW.GENERALL.COM.BR.

Autenticagdo Eletrénica: Assinatura:  JADFASD70AFZAIGOB3F397FDFBACIESR | Data/Hora: 13/07/2022 14:26:33 | IP/Terminal:
2804:2004:3217:dd31:71c3:c876:0717:63bd | Localizacao: R. Tancredo Neves, 216 - Pajucara, Maracanau - CE, B1910-000, Brazil

PROPOSTA DE ADESAD AD SEGLRO SUPER PRESTAMISTA - GENERALI

Condigies e caracteristicas do Seguro Super Prestamista
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| - Sequradora: Generali Brasil Sequros S.A. CNPJ/MF sob o n? 33.072.307/0001-37. % de Responsabilidade: 60% (sessenta por cento)

1.1 - Cosseguradora: BMG SEGURADORA CNPJ/ME sob o n? 26.136.748/0001-00. % de Responsabilidade: 40%. (quarenta por cento)

2 -Beneficiarios - Primeiro beneficiario: Banco BMG S.A., para a quitagéo do saldo devedor do cartdo de crédito contratado pelo segurado (Cartéo de
Crédito Consignado Beneficin). ou seja, valor que o sequrado tem em débito com o Banco em decorréncia da utilizagéo do seu cartéo de crédito. Havendo
saldo remanescente, este serd pago aos beneficiarios legais (conforme legislagéo vigente).

3 - Declaracéo, Autorizagio de Débito e Autorizagéo de Renovagén - Declaro que as informagies contidas nesta Proposta séo verdadeiras e completas
e assumo total responsabilidade pela sua exatidéo, inclusive que ndo possuo qualquer doenga pré-existente na data de contratagdo deste seguro e estou
em perfeitas condigies de sadde. Declaro que, ao preencher a presente Proposta, tomei conhecimento na integra das Condigdes Contratuais do sequro,
incluindo as Condigies Gerais e Especiais contendo todas as clausulas do seguro ora contratado, que foram integralmente lidas, entendidas e aceitas por
mim. Fica facultado o direito & Generali solicitar documentagao complementar para pagamento dos sinistros ocorridos em até Bl dias da data de inicio de
vigéncia do seguro. Estou ciente de que qualguer indenizagéo por sinistro somente serd liquidada apds o pagamento do prémio devido, a caracterizagéo
do evento coberto e o seu amparo pelo seguro e que, de acordo com o artigo 766 do Cadigo Civil Brasileiro, se tiver omitido circunsténcias que possam
influir na aceitagdo e/ou taxagdo do risco pela Sequradora, perderei o direito a qualquer indenizagio, sem restituigio do prémio total pago. Estou ciente,
ainda, de que o néio pagamento do prémio podera ocasionar o cancelamento do seguro, observadas as disposicies das Condigies Contratuais
do seguro e legislagéo aplicavel a espécie, , Declaro que estou ciente que contratagéo do sequro é opcional, sendo facultado ao segurado o seu
cancelamento a qualguer tempo, com devolugéo do prémio pago referente ao periodo a decorrer, se houver. Caso néo seja possivel efetuar a
cobranga do valor do prémio total na data da renovagéo do sequro, autorizo a alteragéo da forma do pagamento do prémio para perindicidade mensal
(parcelada) de acordo com a disponibilidade do limite do cartéo de crédito por mim contratado, mantendo as condigies contratadas inicialmente, estando
preservados todos os meus demais direitos constantes desta Proposta. Em caso de extingéo antecipada da obrigagéo, o sequro estara automaticamente
cancelado, devendo a sequradora ser formalmente comunicada, sem prejuizo, se for o caso, da devolugéo do prémio pago referente ao periodo a decorrer.
0 Proponente declara, também, que foi informado pelo Estipulante que o mesmo tem contrato de exclusividade com a Seguradora para a comercializagéo
e oferta deste produto.

4 - Capital Segurado Fixo e prémio - 0 valor do Capital Sequrado & o limite de crédito disponivel para o cartao BMG Card ou para o Cartdo de Crédito
Consignado Beneficio, conforme contratado pelo Proponente no momento da adeséo ao sequro limitado a R 5.200,00 para o convénio do INSS e RS
10.400,00 para demais convénios. O valor do prémio esté informado no Certificado Individual e na Proposta acima, que poderé ser consultado no site
www.generali-bmg.com.br.

5 - Beneficios Adicionais: 5.1 - Assisténcia Medicamentos: Servico prestado pela SOU ASSISTANCE SOLUGOES GERENCIAIS E SERVIGOS DE
ASSISTENCIA 24H. LTDA, CNPJ 38.730.209/00M-83. Tem por objetivo subsidiar medicamentos™ para o Sequrado, prescritos apds atendimento médico
e/ou odontolagico emergencial (pronto socorro) ou apds alta hospitalar de internagéo de urgéncia, ou ainda. apds consulta eletiva (agendada). Em
atendimentos de urgéncia/emergéncia o direito ao uso & ilimitado, j& em consultas eletivas havera limitago de 03 utilizagtes de até R$100.00 cada, em
meses distintos, ndo acumulativas, por ano de vigéncia do sequro. A assisténcia serd concedida mediante recebimento e anélise da receita médica e/ou
odontoldgica com assinatura e CRM ou CRO do profissional e data de até 30 dias para medicamentos de uso agudo™™ ou até 30 dias para medicamentos
de uso cranico™**, além do documento de identificagdo do sequrado. Para acionar a assisténcia, o Sequrado deverd entrar em contato com a Central de
atendimento através do Whatsapp Il 98818 4829 de 2° & B2 feira das 3h as I8Bh e enviar os documentos para anélise. Havendo aprovagéo, recebers
instrugiies para a compra subsidiada dos medicamentas elegiveis: Tarjados e OTC, ambos Genérico, Referéncia e Similar, regulados pela Anvisa, constantes
na listagem ABCFarma e comercializados em redes de farmécias e drogarias. ** Medicamentos de uso agudos séo aqueles indicados para tratamentos de
curta duragdo. *** Medicamentos de uso crénico sdo aqueles indicados para tratamentos continuos, sendo que o Segurado precisa obter aprovagéo
mensal da Central de Assisténcia, se estiver apresentando a mesma receita. Requlamento disponivel em https://www.souassistencia.com.br/generali.
9.2 Assisténcia Residencial- Servigo prestado pela MOK DO BRASIL LTDA, CNPJ/MF 48.967.385/0001-37. Prestagan de méo de obra especializada,
na residéncia do Segurado, para execugdo de servigos de carater emergencial: Vidraceiro para abertura de portas de entrada e saida do imdvel,
Encanador para contengéo emergencial nos casos Imavel alagado ou em risco de alagamento e para problemas hidraulicos, Eletricista por consequéncia
de problemas elétricos e Vidraceiro quando houver quebra dos vidros das portas ou janelas externas do imével. Limitado a mao de obra de R$ 200,00
por evento e até 02 acionamentos de cada servigo por ano de vigéncia do sequro. Para acionamento o Sequrado deverd entrar em contato com a Gentral
de Atendimenta, disponivel 24h através do telefone 3004-3817 capitais e 0800 000 4362 demais regides, selecionando opgéo |. 0 servigo néo preve
reembolso.

5.3 Assisténcia Cesta Bésica: Servigo prestado pela SOU ASSISTANCE SOLUGGES GERENCIAIS E SERVIGOS DE ASSISTENCIA 24H LTDA, CNPJ
38.730.209/0001-83. Tem por objetivo auxiliar o Segurado no caso de Invalidez Permanente Total por Acidente ou Beneficiario (canjuge ou filho) no caso
de falecimento do Sequrado, através de um crédito de RS 150,00 para compra de itens de cesta basica. Limitado a 0l utilizagéo por vigéncia do sequro. 0
beneficio serd concedido mediante envio de documentos que comprovem a ocorréncia de sinistro com o Sequrado durante a vigéncia do sequro, bem
como, relagio de parentesco quando utilizado pelo Beneficiario. Para acionar a assisténcia, o Usuario devera entrar em contato com a Central de
atendimento através do Whatsapp Il 38818 4829 de 2° & B2 feira das 3h as 18h e enviar os documentos para anélise e havendo aprovagéo, receberd
instrugdes para a compra subsidiada dos alimentos em supermercado de sua preferéncia através de PIX. Em caso de duvidas, o Usuério podera selecionar
a opgéo "Preciso de ajuda” no menu do Whatsapp, ou no telefone 3004-3817 capitais e 0800 000 4362 demais regiies, selecionando a opgéo |, de 2° 4 B2
feira das https://www.souassistencia.com.br/generali. 0 servigo néo prevé reembolso.

5.4 - Sorteios: Titulo de capitalizagio da modalidade incentivo emitido pela ICATU CAPITALIZAGAD S/A - CNPJ n? 74.267.170/0001-73, Processo
SUSEP n? 5414.900706/2013-05. A Sequradora cede ao sequrado, a titulo gratuito, o direito de participagao em sorteios. Valor da Premiagan RS 3.000.00
(trés mil reais), brutos sobre os quais havera incidéncia de IR, conforme legislagdo em vigor. 0 sequrado concorrerd a | (um) sorteio mensal pela Loteria
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Federal, realizado no dltimo sabado de cada més a partir do primeiro més seguinte ao pagamento do prémio de seguro. 0 nimero do sorteio e o
Regulamento da promogéo serdo enviados juntamente com o Certificado Individual. (vélido enquanto a promogéo estiver vigente).

B. - Os Beneficios Adicionais estéo sujeitos a alteragdes ou exclusies nos aniversarios dos contratos de sequro, bem como em possiveis renovagies dos
mesmos. As Coberturas de Sequro e os Beneficios Adicionais, sio garantidos pela GENERALI BRASIL SEGURDS S.A. CNPJ/MF sob o n® 33.072.307/0001-
al, Cadigo SUSEP 0590-8, processo SUSEP n® [5414.001898/97-18, estabelecida no endereco R. Baréo de Tefe, 34 - 162 andar, Centro - Rio de Janeiro -
CEP: 24220-460 com B0% de responsabilidade e pela cosseguradora BMG SEGURADORA S.A. sob o n? 26.136.748/0001-00, Cadigo SUSEP 03417,
estabelecida no enderego, Avenida Presidente Juscelino Kubitschek, 1.830, 102 andar, conjunto 02, sala OB, Condominio Edificio Sao Luiz, Vila Nova
Conceigéo, Cidade de Sao Paulo, Estado de Sao Paulo, CEP 04543-000, com 40% de responsabilidade. Cada sequradora responderd nos limites de sua
nbrigagdo assumida no cossequro e na equivaléncia do prémio que para tanto recebew, e néo havera solidariedade entre as sequradoras. As Condigies
Gerais e Especiais da apdlice podem ser acessadas a qualquer tempo no enderego eletranico www.generali.com.br/home/nossa-pratecan/bmg/.
Central de Atendimento: para capitais e regides metropolitanas: 3004-3817. Demais localidades: 0800 000 4362.

SAC :0800 88 30 200. Deficiente auditivo e de fala: 0800 88 90 400. Duvidoria: 0800 88 03 300. Horério de atendimento Duvidoria: de sequnda a
sexta-feira, das 8h as I8h (exceto feriados municipais, estaduais e nacionais). "A aceitagio do sequro esté sujeita a anlise do risco”. A Seguradora
terd o prazo de 13 (quinze) dias para manifestar-se sobre a aceitagéo ou recusa da presente Proposta, sendo autorizada a solicitagéo de
documentos complementares, uma dnica vez, para anélise e aceitagéo do risco ou da alteragéo proposta, durante esse prazo. Neste caso, o
prazo de 13 (quinze) dias ficara suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da documentagéo. A Seguradora
procederd, obrigatoriamente, & comunicagéo formal, no caso de néo aceitagéo da proposta, justificando a recusa. A auséncia de
manifestagéo, por escrito, da Seguradora, no prazo previsto, caracterizard a aceitagéo tacita da proposta. [ registro do produto & automético e
néo representa aprovagéo ou recomendago por parte da Susep. Este sequro é contratado por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de
ndo renovar a apdlice estipulada na data de vencimento. sem devolugdo dos prémios pagos, nos termos da apdlice. 0 Sequrado poderd consultar a
situagdo cadastral de seu Corretor de Sequros e da sociedade sequradora no site www.susep.gov.br por meio do nimero de seu registro na SUSEP,
nome completo e CNPJ. As Condigiies Contratuais/Requlamento deste produto estdo protocolizadas pela Sequradora na Susep e poderéo ser
consultadas no enderego eletranico www.susep.gov.br. de acordo com o nimero de processo constante da Apdlice/Proposta.

Sinistro, alteracies ou informacies da apédlice: Atendimento Informacies da contratagéio do Seguro: Atendimento do Banco
Sequradora: BMG:
3004-9817 - Capitais e regides metropolitanas 4002-7007 - Celular / 0BO0 7701790 - Ligagdes de Telefone Fixa
000 4367- Demais localidades 0800 973 9093 - SAC / 0800 9737 338 - Deficiente auditivo/de fala
0800 88 30 400 - Deficiente auditivo Atendimento: 24 horas/7 dias por semana

V.00.0Z A
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