TERMO DE ADESAO AS CONDICOES GERAIS DE EMISSAO E UTILIZACAO DO

ICARTAO DE BENEFICIO CONSIGNADQ

| DADOS DO CLIENTE: Contrato N°:

Autorizacao para a realizagao de débitos sobre limite de crédito na(s) conta(s) indicada(s) acima e
decorrentes de obrigagao vencida, inclusive por meio de langamento parciais:

x| sim [ ] Nao

Il -DADOS DO CORRESPONDENTE

lll - DADOS:

Limite de Crédito estimado: R$ 1.650,00
Taxa de Juros: 3,06% a.m. Taxa de Juros: 43,57% a.a
Tarifa de Emissao do Cartao: R$

I - AUTORIZACAO PARA RESERVA DE MARGEM CONSIGNAVEL: Pelo presente Termo de Adesdo as
Condicdes Gerais de Emissao ¢ Utilizagao dT_(‘‘J:i.an_dLBE:uf.ﬁz'_iﬂ_Ccm5.1.(znzdﬂ_L'Ef;Lma_c~ i i « le Adesao”), o Cliente
autoriza, em carater irrevogavel e irretratavel, o , a constituir reserva de
margem consignavel de até 5,00% (CINCO porcento) de sua remuneragdo, nos termos da legislacdo vigente e
convénio celebrado entre sua fonte pagadora e ol—:] a fim de que seja possivel o pagamento do saldo
devedor das faturas do Cartdo de Beneficio Consignado de sua titularidade, emitidos pelo l_i]‘ (“Cartao”),
devendo tal autorizagdo permanecer valida e eficaz durante todo o periodo de validade do Cartao, sob pena de

cancelamento imediato do Cartdo pelo[~—="=""""" conforme Condic¢des Gerajs_d_e_E—miss_éQI e Utilizacdo do Cartdo

de Crédito Consignado e/ou Cartdo de Beneficio Consignado emitidos pelo (“Condi¢des Gerais”),
disponivel no endereco eletronico: https://www.daycoval.com.br/credito-para-voce/cartao-credito/regulamento-cartoes,




as quais o Cliente declara ter inteiro conhecimento, de forma clara e precisa, inexistindo quaisquer duvidas quanto ao
seu contetdo.

I1 - DECLARACOES: O Cliente neste ato, declara estar ciente e concordar que:

(i) esta contratando um produto financeiro de forma consciente, precavida, adequada e compativel com sua renda, de
modo que as obrigagdes assumidas sob o presente Termo de Adesdo nao provocardo seu excessivo endividamento;

(i1) os pagamentos das faturas do Cartao se dardo via consignacdo em folha de pagamento do Cliente conforme datas
de vencimento das faturas;

(ii1) a diferenca entre o valor pago mediante consignagdo em pagamento e o valor total da fatura, podera ser paga por
meio da respectiva fatura mensal, o que € recomendado pelo[ ]ja que caso a fatura ndo seja integralmente
paga até sua data de vencimento, incidirdo encargos sobre o valor devido os quais estardo devidamente indicados na
fatura;

(iv) € possivel a utilizacdo do limite do Cartdo para realizacdo de operagdo de saque, em caixa eletronico com uso da
senha pessoal e intransferivel, ou mediante assinatura por escrito ou por meio eletronico, do competente Termo de
Solicitagdo e Autorizacdo de Saque via Cartdo de Beneficio Consignado;

(v) tem ciéncia da existéncia de outras modalidades de crédito, a exemplo do empréstimo consignado, que possuem
juros mensais em percentuais inferiores aos aplicaveis ao Carto;

(vi) a taxa de juros do Cartdo ¢ inferior a taxa de juros do cartdo de crédito conyencional: o
(vii) as Condi¢des Gerais poderdo ser alteradas de tempos em tempos pelo , oportunidade em que o
Cliente serd informado sob tais alteracdes por meio de mensagem inserida na fatura mensal, ou pelos canais
eletronicos do

III - BENEFICIOS ADICIONAIS AO TITULAR: Em virtude da contratagio do Cartdo de Beneficio Consignado o
Cliente tera direito, SEM QUALQUER CUSTO ADICIONAL, nao contributario, aos seguintes beneficios: (i) Auxilio
Funeral e Seguro de Vida no valor minimo de R$ 2.000,00 (dois mil reais), conforme condi¢des estabelecida na(s)
apolice(s), que DECLARO que realizei a leitura e que esta disponivel para consulta em ambiente eletronico indicado
pelo Daycoval (ii)) Descontos em redes de farmacias conveniadas, cuja relacdo estd disponivel nos canais de
atendimento de cartdes Daycoval.

IV — DISPOSICOES FINAIS:

(1) o Cliente autoriza o|:]até o integral cumprimento de todas as obrigagdes assumidas neste Termo de
Adesao e nas Condigdes Gerais, a (a) debitar da conta indicada no preambulo, todos os valores que sejam devidos sob
o Cartdo, (b) conforme opg¢ao escolhida no preambulo, realizar débitos sobre limite de crédito mantido em referida
conta e também decorrentes de obrigacdo vencida, inclusive por meio de langamentos parciais;

(ii) o Cliente declara sob pena de indenizagio por todas as perdas e danos em que o[ |possa vir a incorrer
que: (a) sdo verdadeiras as informagdes prestadas sobre a licitude da origem de sua renda e patrimdnio, e estar ciente
do art. 11, II da Lei n.° 9.613/98, com as alteragdes introduzidas, inclusive, pela Lei n.° 12.683/12 (dever das
institui¢des financeiras de comunicagdo ao Coaf de operagdes e propostas de operagdes suspeitas), ¢ dos arts. 297, 298
e 299 do Codigo Penal, e (b) cumpre a legislagdo anticorrupgdo e, caso seja-lhe aplicavel, a legislacdo ambiental,
trabalhista e social vigente;

(iii) o Cliente autoriza o L1, de modo irrevogavel, e nos termos da regulamenta¢do do Banco Central do
Brasil (“BCB”) vigente, as demais institui¢des que possam consultar o Sistema de Informagdes de Créditos (“SCR”) e
que adquiram ou recebam em garantia, ou manifestem interesse em receber em garantia total ou parcialmente,
operacoes de crédito de responsabilidade do Cliente, a consultar no SCR as informagdes consolidadas sobre essas
operagoes;

(iv) o Cliente declara-se ciente de que: (a) o SCR tem por finalidade prover informagdes ao BCB, para fins de
monitoramento do crédito no sistema financeiro e para o exercicio de suas atividades de fiscalizagdo, ¢ propiciar o
intercambio de informacgdes entre institui¢des financeiras, conforme § 1°, do art. 1° da Lei Complementar n.° 105/2001,
sobre o montante de responsabilidades de clientes em operacgdes de crédito, (b) os dados das operacdes de crédito do
Cliente serdo registradaspelo] ] no SCR, (c) sdo de exclusiva responsabilidade das instituicdes remetentes



as inclusdes de informagdes no SCR, as correcdes e exclusoes de informagdes constantes do SCR, a identificacao de
operacdes de crédito que se encontrem sub judice, o cumprimento de determinacdes judiciais, o fornecimento de
informacgdes sobre essas determinagdes e o registro de manifestagcdes de discordancia apresentadas pelos contratantes,
bem como de outras condicdes e anotacdes necessarias a garantir a completude, a fidedignidadg—e—a—intearidade da
informagao sobre operagdes de crédito, e (d) o procedimento a ser adotado pelo Cliente junto ao hpara
corregdo ou exclusdo de informagdes remetidas pelol___ |ao SCR, o cadastramento de medida judicial e o
registro de manifestagdo de discordancia quanto as informagdes remetidas pelo l:l ao SCR devera ser
verificado pelo Cliente junto a Central de Atendimento ao Cliente do |
(v) o Cliente expressamente: (a) autoriza os gestores de bancos de dados de que trata a Lei n.° 12.414/2011, a
disponibilizar ao[____ Jseus historicos de crédito, os quais abrangerdo os dados financeiros e de pagamentos
relativos as operagdes de crédito e obrigacdes de pagamento adimplidas em seus respectivos vencimentos, € aquelas a
vencer, constantes de banco(s) de dados, com a finalidade unica e exclusiva de subsidiar a analise ¢ a eventual
concessdo de crédito, a venda a prazo ou outras transagdes comerciais e empresariais que impliquem risco financeiro,
pelo prazo estabelecido pelas normas vigentes; e (b) declara-se ciente de que poderd revogar, a qualquer tempo, a
autorizac¢do contida no item anterior perante o gestor do banco de dados;
(vi) O Cliente e seus representantes (se houver). por mejo deste: (i) autorizam o e empresas
integrantes de seu grupo econdmico ) a tratar, conforme definicio da Lei n.” 13.709/2018
— Lei Geral de Protecdo de Dados (“LGPD”), todas as informacdes sobre eles, e fazer o uso compartilhado,
dentro do { e com prestadores de servicos contratados pelas entidades dele integrantes, dessas
informacdées, para ofertas de produtos e servicos do Grupo |:](ii) declaram-se cientes de que o Grupo
Daycoval: (a) esta autorizado pela legislacdo e regulamentacio vigentes a, independentemente do consentimento
de titulares de dados pessoais, utiliza-los para, por exemplo, as seguintes finalidades e atos a elas relacionados:
(1) identificacdo e qualificacio das pessoas acima mencionadas, (2) verificacio da adequacio de produtos e
servicos ao perfil dessas pessoas, (3) apresentacio de propostas, contratacio e cumprimento de contratos, (4)
avaliacio e acompanhamento de situacio econémico-financeira, (5) cumprimento de obrigacées legais,
regulatorias e de autorregulaciio, (6) exercicio regular de direitos, (7) prevencio e identificacdo de fraudes e
identificacdo, prevencdo e gerenciamento de riscos a seguranca, e (b) possui uma politica relacionada ao
cumprimento da LGPD disponivel em seu site de Relacoes com Investidores (https://ri.daycoval.com.br/), a qual
indica os direitos das pessoas mencionadas acima e relacionados a LGPD; e

(vii) O Cliente e todos os signatarios deste instrumento, de modo irrevogavel, (a) admitem como validos e aceitam
como meio de comprovacdo de autoria e da integridade de documentos em forma eletronica os métodos de
identificag@o cuja utilizag@o tenha-lhe sido solicitada pelo [EE ], como, por exemplo, certificados emitidos
ou nao pela ICP-Brasil, senha eletronica, codigo de autenticagdo emitido por dispositivo pessoal ou identificacao
biométrica, e (b) reconhecem como validas e eficazes as operagdes e comunicacdes realizadas pelos meios eletronicos
acima mencionados.




FIQUE ATENTO! o] L?w solicita nenhum pagamento para aprovacao do Cartido de Beneficio
Consignado,_ou para operacoes deles decorrentes, nem tampouco autoriza aue seus intermediarios facam
qualquer solicitacio nesse sentido, seja em nome préprio ou em nome do

TENHO CIENCIA QUE
ESTOU CONTRATANDO UM
CARTAO DE BENEFICIO
CONSIGNADO NAS
CONDICOES ACIMA.
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Local e Data:Jacobina, 5 de Agosto de 2022.

Assinatura do(a) Cliente =T, ASSINATURA

DOCUMENTO ASSINADO ELETRONICAMENTE, CONFORME FOLHA DE ASSINATURAS




Protocolo Digital

PROTOCOLO DE ASSINATURA

O documento foi assinado eletronicamente pelo cliente abaixo identificado.

Para verificar autenticidade deste documento clique no link https:/portaldecredito.daycoval.com.br/assinatura/ab6f8789-7b7d-
484f-2a49-3df2eb33d980 ou va até o site https://portaldecredito.daycoval.com.br/assinatura e utilize o cédigo abaixo para
verificar se este documento é valido.

Codigo para verificacdo : ab6f8789-7b7d-484f-aa49-3df2eb33d980

Hash do Documento
bb0437fad02b6c575¢c7ba6e46c20103474c91f0a1a08cfdc8bcOa7e40c1a2¢59
O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 05/08/2022 15:37:07 UTC-03:00 é(s&o):

Dados de Identificagao:

Evidéncias:

Data Hora: 05/08/2022 15:37:07 UTC-03:00

Geolocation: Lat:-11,1968877, Long:-40,5324454

Biometria Facial: Facial com vida

Dados do Aparelho:

IP: 187.103.1.106:33536

Sistema Operacional/ Navegador: Mozilla/5.0 (Linux; Android 10; SAMSUNG SM-A107M) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like
Gecko) SamsungBrowser/16.2 Chrome/92.0.4515.166 Mobile Safari/537.36

ACEITES (CONSENTIMENTOS) - Data e hora

Aceite do Termo e condigdes: 05/08/2022 15:26:21 UTC-03:00

Aceite do envio de E-mail, SMS e WhatsApp: 05/08/2022 15:26:21 UTC-03:00

Aceite da Captura da Biometria Facial (Selfie): 05/08/2022 15:37:03 UTC-03:00

Aceite do Enderego: 05/08/2022 15:35:08 UTC-03:00

Aceite do CET, Contrato e Assinatura: 05/08/2022 15:37:05 UTC-03:00

Aceite da confirmagao do(a) vendedor(a)l b5/08/2022 15:37:05 UTC-03:00
Ciente do aviso de prevencao contra golpes: 05/08/2022 15:36:05 UTC-03:00

Hash Evidéncias
5d3d93639cb80d55b0a5d2c8d1aa73ca8723b9707a85670659cd808154a8b5e7




TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO DO CARTAO DE BENEFICIO CONSIGNADO

Em cumprimento a sentenga judicial proferida nos autos da Ac¢do Civil Ptblica n® 106890-28.2015.4.01.3700, 3* Vara Federal da
Secdo Judiciaria de Sao Luis/MA, proposta pela Defensoria Publica da Unido.

Eu, I |
domiciliado(a) | |, declaro, para os devidos fins € sob as penas da lei,
estar de ciente e de acordo que:

a) Contratei um Cartdo de Beneficio Consignado;

b) Fui informado que a realiza¢do de saque mediante a utilizagdo do meu limite do Cartdo de Beneficio Consignado ensejara a
incidéncia de encargos e que o valor do saque, acrescido destes encargos, constara na minha préxima fatura do cartao;

¢) A diferenca entre o valor pago mediante consignacao (desconto realizado diretamente na remuneracdo/beneficio) e o total da
fatura podera ser paga por meio da minha fatura mensal, o que ¢ recomendado pelo Bancoﬂ Jja que, caso a fatura ndo
seja integralmente paga até a data de vencimento, incidirdo encargos sobre o valor devido, conforme previsto na fatura;

d) Declaro ainda saber que existem outras modalidades de crédito, a exemplo do empréstimo consignado, que possuem juros mensais
em percentuais menores;

e) Estou ciente de que a taxa de juros do Cartdo de Beneficio Consignado ¢ inferior a taxa de juros do cartdo de crédito
convencional;

f) Sendo utilizado o limite parcial ou total de meu cartdo, para saques ou compras, em uma unica transagao, o saldo devedor do
cartdo sera liquidado ao final de até 84, contados a partir da data do primeiro desconto em folha, desde que: 1) eu ndo realize outras
transacgdes de qualquer natureza, durante todo o periodo de amortizacdo projetado a partir da tltima utilizacao; 2) ndo ocorra a
redugdo/perda da minha margem consignavel de cartdo; 3) os descontos através da consignagdo ocorram mensalmente, sem
interrupcado até o total da divida; 4) eu ndo realize qualquer pagamento espontaneo via fatura; e 5) ndo haja alteragdo da taxa dos
juros remuneratorios.

g) Para tirar diividas acerca do contrato ora firmado, inclusive sobre informacdes presentes neste Termo de Consentimento, o cliente
podera entrar em contato gratuitamente com o [ Jatravés do Servico de Atendimento ao Consumidor — SAC (n°
0800 775 0500) e de sua Ouvidoria (n° 0800 777 0900).

TENHO CIENCIA DE QUE
ESTOU CONTRATANDO UM
CARTAO DE BENEFICIO
CONSIGNADO NAS CONDICOES
ACIMA.
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Local e Data:Jacobina, 5 de Agosto de 2022.

Assinatura do(a) Cliente %:mmm

DOCUMENTO ASSINADO ELETRONICAMENTE, CONFORME FOLHA DE ASSINATURAS




Protocolo Digital

PROTOCOLO DE ASSINATURA

O documento foi assinado eletronicamente pelo cliente abaixo identificado.

Para verificar autenticidade deste documento clique no link https://portaldecredito.daycoval.com.br/assinatura/8442bbff-77d2-
41f9-9177-2111€9903e7f ou va até o site https://portaldecredito.daycoval.com.br/assinatura e utilize o cddigo abaixo para
verificar se este documento é valido.

Codigo para verificacdo : 8442bbff-77d2-41f9-9177-2111e9903e7f

Hash do Documento
4ba97e96dc247c447bad4350ff096f7fbedb774e20591fee4f1587eeb52e125a2
O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 05/08/2022 15:37:07 UTC-03:00 é(s&o):

Dados de Identificacao:

Evidéncias:

Data Hora: 05/08/2022 15:37:07 UTC-03:00

Geolocation: Lat:-11,1968877, Long:-40,5324454

Biometria Facial: Facial com vida

Dados do Aparelho:

IP: 187.103.1.106:33536

Sistema Operacional/ Navegador: Mozilla/5.0 (Linux; Android 10; SAMSUNG SM-A107M) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like
Gecko) SamsungBrowser/16.2 Chrome/92.0.4515.166 Mobile Safari/537.36

ACEITES (CONSENTIMENTOS) - Data e hora

Aceite do Termo e condigdes: 05/08/2022 15:26:21 UTC-03:00

Aceite do envio de E-mail, SMS e WhatsApp: 05/08/2022 15:26:21 UTC-03:00

Aceite da Captura da Biometria Facial (Selfie): 05/08/2022 15:37:03 UTC-03:00

Aceite do Enderego: 05/08/2022 15:35:08 UTC-03:00

Aceite do CET, Contrato e Assinatura: 05/08/2022 15:37:05 UTC-03:00

Aceite da confirmagio do(a) vendedor(a) | D5/08/2022 15:37:05 UTC-03:00
Ciente do aviso de prevencao contra golpes: 05/08/2022 15:36:05 UTC-03:00

Hash Evidéncias
8949cc2f6cd080e7fa754be0bc6366fb9c49b6ab4800186475ac9dc2bala1b86




TERMO DE SOLICITACAO E AUTORIZACAO DE SAQUE VIA

CARTAO DE BENEFICIO CONSIGNADO

N° CARTAO/PROPOSTA: 1338813

DADOS DO TITULAR

DADOS BANCARIOS

Nome do Banco: |ND do Banco: |N° Agéncia: |N° da Conta(Corrente/Poupanca):
237 |

Pelo presente Termo de Solicitagdo e Autorizaca ignado (“Termo de Saque”), o Cliente
autoriza, em carater irrevogavel e irretratavel, a transferir o Valor do Saque abaixo
indicado, referente a parte de seu limite de crédito do Cartao de Beneficio Consignado emitido pelo |:] para a conta
bancaria de sua titularidade supra indicada.

O Cliente neste ato, declara que:

(i) foi informado, de forma clara, precisa e adequada, dos termos e condigdes atinentes a operagdo de crédito ora pretendida, bem
como que o Valor do Saque esta condicionado ao limite de crédito disponivel no Cartiao de Beneficio Consignado;

(ii) previamente a assinatura deste Termo de Saque, recebeu o Demonstrativo de calculo do Custo Efetivo Total (“CET”), que faz
parte integrante e inseparavel deste Termo de Saque para todos os fins de direito;

(iii) tem ciéncia de que, a qualquer tempo, podera solicitar copia do demonstrativo de calculo do CET por meio do SAC ou de
quaisquer meios eletrénicos disponibilizados pelo C————_1;

(iv) tem ciéncia de que o Valor Total do Saque ora contratado serd lancado para pagamento via consignacdo em sua folha de
pagamento, em parcela tinica ou mediante parcelamento conforme condicdo abaixo;

(v) caso ndo ocorra a consignacdo em folha de pagamento do Valor Total do Saque, seja de forma parcial ou total, 0 mesmo sera
lancado para pagamento via fatura, acrescido dos encargos aplicaveis e demais despesas decorrentes da utilizacdo do Cartio de
Beneficio Consignado dentro do periodo de fechamento da fatura;

(vi) aplicam-se ao presente Termo de Saque, todas as Condicdes Gerais de Emissdo e Utilizagdo do Cartdo de Crédito Consignado
e/ou Cartdo de Beneficio Consignado emitidos | Llisponivel em seu site: (https://www.daycoval.com.br/credito-para-
voce/cartao-credito/regulamento-cartoes), bem como, todas as regras e condi¢cdes constantes do Termo de Adesdo as Condicdes
Gerais de Emisséo e Utilizagdo do Cartdo de Crédito Consignado e/ou Cartdo de Beneficio Consignado emitidos pelo[ |
as quais o Cliente reitera ter inteiro conhecimento, de forma clara e precisa, inexistindo quaisquer diividas quanto ao seu conteudo.

Valor do Saque! R$ 1.150,00 (UM MIL E CENTO E CINQUENTA REAIS ).

Taxa de Juros: 3,06% a.m. Taxa de Juros: 43,57% a.a.

IOF Diario: 0,0082% a.d. IOF Adicional: 0,38%

Tarifa: R$ 0,01 CET: 3,68% a.m. CET: 54,29% a.a.

Prazo: 34 (mensais) Vencimento Inicial: 08/10/2022 Vencimento Final: 08/06/2025

Total a pagar: Sem Financiamento: R$ 1.154,47 Com Financiamento?: R$ 2.027,10 Financiado Juros®: R$ 799,54

' O Valor do saque esta condicionado ao limite de crédito disponivel, podendo ser inferior ao solicitado. 2 O Valor total do
financiamento refere-se a operac@o de crédito contratada nesta ato. * Total de juros previsto até o final do prazo.

pagamento.

FIQUE ATENTO! OI:lﬁo solicita nenhum pagamento para aprovacio do Cartio de Beneficio Consignado, ou
para operacoes deles decorrentes, nem tampouco autoriza que seus intermedidrios facam qualquer solicitacio nesse sentido,

seja em nome proprio ou em nome do{"“""“"“““‘h|l




TENHO CIENCIA DE QUE
ESTOU REALIZANDO
OPERACAO DE SAQUE
UTILIZANDO O LIMITE DE
CREDITO DO MEU CARTAO DE
BENEFICIO CONSIGNADO.

Local e Data:Jacobina, 5 de Agosto de 2022.

Assinatura do(a) Cliente ‘@“m

DOCUMENTO ASSINADO ELETRONICAMENTE, CONFORME FOLHA DE ASSINATURAS




Protocolo Digital

PROTOCOLO DE ASSINATURA

O documento foi assinado eletronicamente pelo cliente abaixo identificado.

Para verificar autenticidade deste documento clique no link https://portaldecredito.daycoval.com.br/assinatura/d1595d07-d40c-
47ce-91f2-90c2a851f508 ou va até o site https://portaldecredito.daycoval.com.br/assinatura e utilize o cdédigo abaixo para
verificar se este documento é valido.

Codigo para verificagéo : d1595d07-d40c-47ce-91f2-90c2a851f508

Hash do Documento
c112343415bbe99d8d59055d379dffe65508fe49ead20344b8262ec41edbd1f7
O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 05/08/2022 15:37:07 UTC-03:00 é(s&o):

Dados de Identificacao:

Evidéncias:

Data Hora: 05/08/2022 15:37:07 UTC-03:00

Geolocation: Lat:-11,1968877, Long:-40,5324454

Biometria Facial: Facial com vida

Dados do Aparelho:

IP: 187.103.1.106:33536

Sistema Operacional/ Navegador: Mozilla/5.0 (Linux; Android 10; SAMSUNG SM-A107M) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like
Gecko) SamsungBrowser/16.2 Chrome/92.0.4515.166 Mobile Safari/537.36

ACEITES (CONSENTIMENTOS) - Data e hora

Aceite do Termo e condigdes: 05/08/2022 15:26:21 UTC-03:00

Aceite do envio de E-mail, SMS e WhatsApp: 05/08/2022 15:26:21 UTC-03:00

Aceite da Captura da Biometria Facial (Selfie): 05/08/2022 15:37:03 UTC-03:00

Aceite do Enderego: 05/08/2022 15:35:08 UTC-03:00

Aceite do CET, Contrato e Assinatura: 05/08/2022 15:37:05 UTC-03:00

Aceite da confirmagéo do(a) vendedor(a)| | 05/08/2022 15:37:05 UTC-03:00
Ciente do aviso de prevencao contra golpes: 05/08/2022 15:36:05 UTC-03:00

Hash Evidéncias
3f702457a7d7d56eb31e8f070d8f5763a2b7c431b78eea055¢c1eb8807e351508




Comprovante de TED

Evento: PAG0143 Codigo da Mensagem: PAG20220920028243613 Status: Efetivada

Valor: 1,160.00 Data do Movimento: 20/09/2022

ISPB IF Remetente:

62232889 - BANCO DAYCOVAL S.A.

Tipo de Pessoa Remetente:

PJ - Pessoa Juridica

CNPJ / CPF do Remetente:

Nome do Remetente:

Nome do Favorecido:

CPF do Favorecido:

Banco Creditado:

Agéncia Creditada:

Conta Creditada:

Tipo de Pessoa Creditada:

Data do Status:

Histérico:

Lib. Telesaque Cartdo Consignado
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TERMO DE ADESAO SEGURO PRESTAMISTA
DADOS DA SEGURADORA
I_Bamm CNP.J Cadiao SUISEP |
CEP Enderego Numero Complemento Nome do Produto
24220-460 Av. Barado de Tefe 34 16° andar Seguro Prestamista
Grupo e Ramo Processo SUSEP
0977 — Pessoas Coletivo Prestamista Capital Fixo

DADOS DA CORRETORA

Razao Social CNPJ Codigo SUSEP
I - “ 202017322

DADOS DA CO-CORRETORA

Razao Social CNPJ Codigo SUSEP

| | 202105938

DADOS DO ESTIPULANTE

Razao Social CNPJ

DADOS DO PROPONENTE

Al do Seauradan Data de N i nto CPE Orazia Emissar Naciaonalidade

DADOS DO SEGURO - COBERTURA

Coberturas Franquia Caréncia Capital Segurado Prégi;bgrrliucrc; por
Morte Qualquer Causa Nao ha 90 dias R$ 79,22
- R$ 1.650,00

Invalidez Permanente Total por NZo ha NZo ha R$ 2.79
Acidente
BENEFICIOS
Beneficio Descricao
Capitalizagdo Sorteio Mensal Série aberta, valor de R$ 3.000,00 liquido de IR
Assisténcia Medicamento Genérico Valor e utilizagao ilimitados
Monitoramento Digital Contratado




VIGENCIA DO SEGURO

Inicio as 24h do dia 05/08/2022 Fim as 24h do dia 05/08/2023

PREMIO DE SEGURO

Prémio Liquido IOF Prémio Bruto
R$ 82,03 R$ 0,31 R$ 82,34
Forma de Pagamento Periodicidade Forma de Contratacao
Cartéo de Crédito ConsignadolmI Unico Contributario

BENEFICIARIOS

O primeiro beneficiario do seguro prestamista € o credor, a quem devera ser paga a indenizagéo, no valor a que tem direito em
decorréncia da obrigagéo a que o seguro esta atrelado, apurado na data da ocorréncia do evento coberto, limitado ao capital segurado
contratado. A diferenga entre a parcela da indenizagéo devida ao credor e o capital segurado apurado na data do evento coberto, se
houver, devera ser paga ao préprio segurado ou ao segundo beneficiario indicado, conforme dispuserem as condigdes gerais. Na falta
de indicagao expressa de segundo beneficiario, ou se por qualquer motivo nao prevalecer a que for feita, serédo beneficiarios aqueles
indicados por lei.

Nome CPF Parentesco Participagéo (%)

CAPITALIZAGAO

O segurado concorrera a 1 (um) sorteio mensal pela Loteria Federal, realizado no ultimo sabado de cada més partir do 1° (primeiro)
més subsequente ao do pagamento do seguro, no valor liquido de R$ 3.000,00 (trés mil reais), garantido pela ICATU CAPITALIZACAO
S/A, CNPJ 74.267.170/0001-73. O ndo pagamento do prémio excluira automaticamente o direito do segurado de participar do sorteio.
O regulamento da promogao esta disponivel no enderego: https://www.generali.com.br/home/nossa-protecao/parcerias/banco-daycoval
Processo SUSEP n° 15414.900706/2019-05

Central Atendimento ICATU: SAC 0800 286 0109 | Ouvidoria 0800 286 0047
ASSISTENCIA MEDICAMENTO GENERICO

Servigo prestado pela BSF SAUDE - CNPJ 202.595.406/0001-71. Tem por objetivo a aquisigdo gratuita de medicamentos genéricos,
regulados pela ANVISA e constantes na ABCFARMA - Associagao Brasileira do Comércio Farmacéutico, comercializados em redes de
farmacias e drogarias, pelo segurado oriundo de atendimento emergencial (pronto socorro) ou internagdo. O segurado devera entrar
em contato com a Central de Atendimento da BSF SAUDE (0800 038 6300) para apresentagéo e analise prévia do prontuario médico
de atendimento emergencial ou internagdo do segurado. A assisténcia estara condicionada a autorizagéo via Central de Atendimento
apos andlise da documentagao, validando a cobertura do evento, o segurado recebera as instrugdes necessarias para retirada dos
medicamentos nos estabelecimentos credenciados ou ainda sistema de reembolso em casos de aquisicdbes em Farmacias nao
Credenciadas.

Para informagdes sobre Remédio Genérico Gratis, ligue 0800 038 6300




MONITORAMENTO DIGITAL

E um servico prestado por Brbiz Tecnologia da Informagido e Sistemas Ltda., registrada no CNPJ n° 10.433.047/0001-00, com
objetivo de oferecer constante monitoramento e rastreamento, em auxilio a seguranga e/ou protecdo de dados pessoais e/ou
financeiros na “web tradicional” e em bases de vazamento de dados, por intermédio da disponibilidade de “acesso a ferramenta vocé
protegido” e de “alertas de monitoramento” devidamente qualificados por criticidade, facilitando o entendimento e tipo de exposi¢ao das
informacoes

Em caso de duvidas o segurado podera entrar em contato com a Central de Atendimento através do numero (11) 4200 3100, para que
possa receber as instrugdes necessarias.

Os servicos somente serdo prestados apds ativagdo pelo Proponente através do passo a passo disposto no link
https://voceprotegido.com/generali

DECLARAGOES DO PROPONENTE

O PROPONENTE declara estar ciente de que a contratagdao do seguro é opcional, sendo facultado ao segurado o seu
cancelamento a qualquer tempo, com devolugao do prémio pago referente ao periodo a decorrer, se houver.

O PROPONENTE declara que ao contratar o presente seguro, tomou conhecimento na integra das condigbes contratuais do seguro
ora contratado, incluindo as Condigdes Gerais e Especiais dos Processos SUSEP n° 15414.001898/97-18, contendo todas as clausulas
do seguro ora contratado, que foram integralmente lidas, entendidas e aceitas pelo mesmo.

O PROPONENTE declara estar ciente de que qualquer pagamento de capital segurado por sinistro somente sera liquidado apds o
pagamento do prémio devido, a caracterizagdo do evento coberto € o seu amparo pelo presente seguro e que, de acordo com o artigo
766 da Lei n° 10.406/02 (Codigo Civil Brasileiro), caso tenha feito declaragdes inexatas ou omitido circunstancias que possam influir na
aceitacéo e/ou taxacéo do risco pela Seguradora, perdera o direito a qualquer indenizagao, sem restituicdo do prémio total pago.

O PROPONENTE declara que as informagdes prestadas pelo mesmo no presente documento sado verdadeiras e completas, assumindo
total responsabilidade pela sua exatidao, inclusive que esta em plena e perfeita condi¢gdo funcional de salde, ndo sendo portador de
qualquer doenga ou disturbio que possa agravar o seu risco securitario.

Ainda declara-se ciente de que o ndo pagamento do prémio podera ocasionar o cancelamento do seguro, observadas as disposi¢oes
das Condigbes Contratuais.

DEMAIS INFORMAGOES

Este seguro é por prazo determinado tendo a seguradora a faculdade de n&o renova-lo na data de vencimento, sem devolucdo dos
prémios pagos nos termos da apdlice.

A vigéncia da cobertura individual tera inicio as 24 (vinte e quatro) horas da data de assinatura da Proposta de Adesao,
mediante a analise do risco A aceitagdo do seguro estara sujeita a analise do risco.

Na ocorréncia de evento coberto, caso o valor da obrigagao financeira devida ao credor seja menor do que o valor a ser
indenizado no seguro prestamista, a diferenca apurada sera paga ao proprio segurado ou ao segundo beneficiario indicado,
conforme dispuserem as condi¢ées gerais.

Declaro, como intermediario nessa contratacdo, que na forma da legislagdo vigente, foi dado cumprimento integral as
disposigcoes contidas na Resolugdo CNSP 382/2020, inclusive quanto a prévia disponibilizagdo ao proponente das
informagbées previstas no art. 4° §1° da Referida Resolugcdo, bem como ficara disponivel no site
www.daycovalseguroprestamista.com.br a resolugéo na integra.

Sobre o prémio liquido cobrado no seguro, esta previsto o pagamento de corretagem no valor de dezesseis por cento que sera pago a
Corretora, e o valor de vinte e quatro por cento que sera pago a Co-Corretora, valor este que sera repassado pela Seguradora.

Em caso de extingdo antecipada da obrigagdo, o seguro estara automaticamente cancelado, devendo a seguradora ser formalmente
comunicada, sem prejuizo, se for o caso, da devolu¢éo do prémio pago referente ao periodo a decorrer.




O registro deste plano na SUSEP n&o implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagéo a sua comercializagao.

O Segurado podera consultar a situagéo cadastral do seu corretor de seguros no site www.susep.gov.br, por meio do niumero de seu
registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF. SUSEP — Superintendéncia de Seguros Privados — Autarquia Federal responsavel
pela fiscalizagdo, normatizagdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagdo, resseguro e
corretagem de seguros.

As condigdes contratuais do Plano de Seguro encontram-se registradas na SUSEP de acordo com o numero de Processo SUSEP e
poderao ser consultadas no endereco eletrdbnico www.susep.gov.br ou no site da Generali:
https://www.generali.com.br/home/nossa-protecao/parcerias/banco-daycoval/

Servigo de Atendimento ao Publico SUSEP: 0800 021 8484.

O Segurado podera desistir do Seguro no prazo de 7 (sete) dias corridos a contar da emisséo do Certificado e exercera seu direito de
arrependimento pelo mesmo meio utilizado para contratagdo, ou por meio do Servigo de Atendimento ao Consumidor.

Ao contratar o seguro objeto deste documento, reconhegco e concordo que meus dados pessoais serdo utilizados para os fins
necessarios a consecugao do seu objeto, seguindo as diretrizes da Politica de Privacidade da Generali.

Para obter mais informagdes 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.

Comunicamos que a Generali Brasil Seguros S.A possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer reclamagdes ou
duvidas relacionadas ao seu seguro, Centrais de atendimento 0800 300 1831 de segunda a sabado das 8h as 20h, Central de
Cancelamento 0800 603 6633, SAC 0800 889 0200 disponivel 24 (vinte e quatro) horas por 7 dias na semana, pessoas com deficiéncia
auditiva ou de fala deveréo ligar para 0800 889 0400 e Ouvidoria 0800 880 3900 de segunda a sexta-feira das 9h as 18h.

Jacobina, 5 de Agosto de 2022.

Assinatura do Proponente

Nome:
CPF:




Daycoval | Protocolo Digital

Consignado

PROTOCOLO DE ASSINATURA

O documento foi assinado eletronicamente pelo cliente abaixo identificado.

Para verificar autenticidade deste documento clique no link https://portaldecredito.daycoval.com.br/assinatura/aa90671c-c609-
4685-8bfe-0d0979f2301c ou va até o site https://portaldecredito.daycoval.com.br/assinatura e utilize o cédigo abaixo para
verificar se este documento é valido.

Codigo para verificagdo : aa90671c-c609-4685-8bfe-0d0979f2301¢c

Hash do Documento
f68863b317d037318f1906bddd91fe3c40c330f9349dcf35a9e96df5da63c82a
O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 05/08/2022 15:37:12 UTC-03:00 é(s&o):

Dados de Identificagao:

Evidéncias:

Data Hora: 05/08/2022 15:37:12 UTC-03:00

Geolocation: Lat:-11,1968877, Long:-40,5324454

Biometria Facial: Facial com vida

Dados do Aparelho:

IP: 187.103.1.106:33536

Sistema Operacional/ Navegador: Mozilla/5.0 (Linux; Android 10; SAMSUNG SM-A107M) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like
Gecko) SamsungBrowser/16.2 Chrome/92.0.4515.166 Mobile Safari/537.36

ACEITES (CONSENTIMENTOS) - Data e hora

Aceite do Termo e condigdes: 05/08/2022 15:26:21 UTC-03:00

Aceite do envio de E-mail, SMS e WhatsApp: 05/08/2022 15:26:21 UTC-03:00

Aceite da Captura da Biometria Facial (Selfie): 05/08/2022 15:37:03 UTC-03:00

Aceite do Enderego: 05/08/2022 15:35:08 UTC-03:00

Aceite do CET, Contrato e Assinatura: 05/08/2022 15:37:10 UTC-03:00

Aceite da confirmagao do(a) vendedor(a) [ j05/08/2022 15:37:10 UTC-03:00
Ciente do aviso de prevencao contra golpes: 05/08/2022 15:36:05 UTC-03:00

Hash Evidéncias
9afb58bf59178c9dd25a1b816d90ca10b43d35d1add8e4ea215d8690832b7e38




