BANCO FICSAS.A. -~ |

PLANILHA DE PROPOSTA SIMPLIFICADA

Proc. : 27/11/2020 17:29:23
Sist.: 27/11/2020 Cont.: 24/11/2020

PLANILHA DE PROPOSTA N°: 803850668

SIC - V.C499898
MPPLPRPS (45564692870_000002)

FINANCIADO: SONIA TEREZINHA PEREIRA

SCHIPP (803850668001)

DADOS DO CLIENTE

Cliente:SONIA TEREZINHA PEREIRA SCHIPP
Endereco:LIBANO ALVES DE OLIVEIRA
Bairro: CENTRO

CPF: 376.070.300-34

Est.Civil: SOLTEIRO(A)

Data de Nasc.: 20/05/1957

Pessoa Politicamente Exposta:Nao
Beneficio:41 - APOSENTADORIA POR IDADE
Numero do PIS:

ATIVIDADE PROFISSIONAL:

Empresa:

Endereco Coml:

Bairro:

Data Adm.:

Nat. Ocup.:

Reaime de Contratacdo: -

DADOS DO BENEFICIO:

UF:RS Agéncia: 1972 Conta: 036853

DADOS PROPOSTA:

Produto: 000001 - MARGEM LIVRE

FILIAL: 000001 - FICSA

EMPREGADOR: 000001 - INSS
DIGITADOR: 005370 - 30654585865 000002

Tabela:

Data Base: 16/11/2020
VI.Solicitado:2.086.68
VIr. Liberado: 2.086.68
Vir. IOF: 0.00

Principal: 2.086.68
Taxa Conferéncia(a.m).:
Taxa Conferéncia(a.a).:
Valor de FGTS: 0,00

VALORES DIGITADOS X VALORES AVERBADOS:

Valores Digitados

Valor de Parcela:

Valor Solicitado:

Valor Liberado ao Cliente:
Valor Principal:

Data Base:

Taxa AP:

Valor |IOF:

Data 10 Vencimento:
Quantidade de Parcelas:

DESPESAS

Descrigao Valor Financia

TOTAL:

PARECER S/ CONCESSAO DO CREDITO

Data Inicio Hora Inicio Data Fim Hora Fim
06/11/2020 18:25 06/11/2020 18:25
06/11/2020 18:25 06/11/2020 18:25
06/11/2020 18:25 06/11/2020 18:25
06/11/2020 18:25 06/11/2020 18:25
06/11/2020 18:25 06/11/2020 18:25
06/11/2020 18:25 06/11/2020 18:25
06/11/2020 18:25 06/11/2020 18:25
06/11/2020 18:25 06/11/2020 18:25
06/11/2020 18:25 06/11/2020 18:26
06/11/2020 18:25 06/11/2020 18:26
06/11/2020 18:25 06/11/2020 18:26
06/11/2020 18:25 06/11/2020 18:26
06/11/2020 18:25 06/11/2020 18:26
06/11/2020 18:25 06/11/2020 18:26
06/11/2020 18:25 06/11/2020 18:26
06/11/2020 18:25 16/11/2020 04:32
16/11/2020 04:31 16/11/2020 04:32
16/11/2020 04:31 16/11/2020 04:32

Dt. 1° Venc.: 07/04/2021

Vir. Bruto: 4.368.00

VIr. Parcela: 52.00

Qtd Parcela: 84

Taxa CL a.m.: 1.8000

Taxa CL a.a.: 23.8721

Taxa Nominal(a.m): 1.8164
Taxa Nominal(a.a): 24.1111
Valor de Garantia FGTS: 0,00

MODELO DE DECISAO: 2353

CONTRATO N°: 010013817957
SITUAGAO: INTEGRADA
N°.:130 Escolaridade:
F: RS

Cep: 99830000
Matrlcula 1801870893
Fone R

Celular: {51) 99737-6213
Telefone do Cénjuge: ( )

Compl.:

Cidade: GAURAMA

RG: 2043507851

Fil.Mae: MARIA DE OLIVEIRA
Fil. Pai:

Dat. Emissao RG:

Idade : 63 anos

Fone:
Ne°: Compl.:
Cidade: Ly
Caraqo: Salario: 954,00 Valor Patrimonial:
Profissao:
Cateaoria: -
9 (N)Recebe Beneficio Através de Cartdo Beneficio

Convénio: 000080 INSS ML Normal 90d Carencia (Aumento 5%) PROMOTORA: 000002 - BEVILAQUA
REGIONAL: 000002 - Master
ORGAO: 000001 - LOJA INSS

AGENTE: 003406 - DIOGO RIBEIRO GONCAL

Dt. Ult. Venc.: 07/03/2028

Forma Paato: DESCONTO EM FOLHA
Céd. Averb:

Taxa CET(a.m.).: 1.79

Taxa CET(a.a.).: 24.14

Taxa Ap.(a.m).: 1,7931

Taxa Ap.(a.a).: 23.7716

Taxa Controle(a.m).: 0.0000

Taxa Controle(a.a).: 0.0000

Valores Recalculados

Ativ. Descrigdo Atividade Situagao Usuario Inicial Usuario Final

0 CADASTRO DE PROPOSTA APROVADA 30654585865_000 30654585865_000
002 002

78 CADASTRO DE PROPOSTA APROVADA 30654585865_000 30654585865_000
002 002

100 CADASTRO DE PROPOSTA APROVADA  30654585865_000 30654585865_000
002 002

567 ANALISE CREDITO APROVADA 30654585865_000 30654585865_000
002 002

201 ANALISE CREDITO APROVADA  30654585865_000 30654585865_000
002 002

200 ANALISE CREDITO APROVADA  30654585865_000 30654585865_000
002 002

45 ANALISE CREDITO APROVADA 30654585865 _000 30654585865_000
002 002

101 ANALISE CREDITO APROVADA 30654585865 _000 30654585865_000
002 002

102 ANALISE CREDITO APROVADA  30654585865_000 SISTEMA
002

20 ANALISE CREDITO APROVADA SISTEMA SISTEMA

21 ANALISE CREDITO APROVADA SISTEMA SISTEMA

26 ANALISE CREDITO APROVADA SISTEMA SISTEMA

415  ANALISE CREDITO APROVADA  SISTEMA SISTEMA

51 RECALCULO APROVADA SISTEMA SISTEMA

50 EM AVERBAGAO APROVADA SISTEMA SISTEMA

112 EM AVERBAGAO APROVADA SISTEMA SISTEMA

113 EM AVERBACAO APROVADA SISTEMA SISTEMA

9 ANALISE CREDITO APROVADA SISTEMA SISTEMA







BANCO FICSA S.A. {C\V\ P

Proc. : 06/11/2020 18:25:39
Sist.: 06/11/2020 Cont.: 03/11/2020

PLANILHA DE PROPOSTA SIMPLIFICADA

SIC - V.C499898
MPPLPRPS (30654585865_000002)

PLANILHA DE PROPOSTA N°: 803850668

FINANCIADO:  SONIA TEREZINHA PEREIRA SCHIPP  MCDELO DE DECISAO: 2353
(803850668001)
CONTRATON*: 010013817957
DADOS DO CLIENTE SITUAGAO: ANDAMENTO
Cliente:SONIA TEREZINHA PEREIRA SCHIPP N°.:130 Escolaridade:
Endereco:LIBANO ALVES DE OLIVEIRA F: RS

Bairro: CENTRO

CPF: 376.070.300-34

Est.Civil: SOLTEIRO(A)

Data de Nasc.: 20/05/1957

Pessoa Politicamente Exposta:Nao
Beneficio:41 - APOSENTADORIA POR IDADE
Numero do PIS:

ATIVIDADE PROFISSIONAL:

Empresa:

Endereco Coml:

Bairro:

Data Adm.:

Nat. Ocup.:

Reaime de Contratacdo: -

DADOS DO BENEFICIO:
UF:RS Ageéncia:1972

DADOS PROPOSTA:

Produto: 000001 - MARGEM LIVRE

FILIAL: 000001 - FICSA

EMPREGADOR: 000001 - INSS

DIGITADOR: 005370 - 30654585865 000002

Tabela:

Data Base: 06/11/2020
VI.Solicitado:2.08€.68
Vir. Liberado: 2.086.68
Vir. IOF: 0.00

Principal: 2.086.68
Taxa Conferéncia(a.m).:
Taxa Conferéncia(a.a).:
Valor de FGTS: 0,00

Conta: 036853

Dt. 1° Venc.: 07/04/2021

Vir. Bruto: 4.368.00

Vir. Parcela: 52.00

Qtd Parcela: 84

Taxa CL a.m.: 1.8000

Taxa CL a.a.: 23.8721

Taxa Nominal(a.m): 1.7986
Taxa Nominal(a.a): 23.8660
Valor de Garantia FGTS: 0,00

Cen: 99830000
ll\:/!atrlcula 1801870893
one

Compl.:

Cidade: GAURAMA

RG: 2043507851

Fil.M&e: MARIA DE OLIVEIRA
Fil. Pai:

Dat. Emiss@o RG:

Idade : 63 anos

Telefone do Cénjuge: (

Fone:
N°: Comol
idade:
ggrao: Saléno 954,00
Profissdo:
Catedqoria: -

Convénio: 000080 INSS ML Normal 90d Carencia (Aumento 5%)
REGIONAL: 000002 - Master

ORGAO: 000001 - LOJA INSS

AGENTE: 003406 - DIOGO RIBEIRO GONCAL

Dt. Ult. Venc.: 07/03/2028

Forma Paato: DESCONTO EM FOLHA
Cad. Averb:

Taxa CET(a.m.).: 1.78

Taxa CET(a.a.).: 23.90

Taxa Ap.(a.m).: 1.7768

Taxa Ap.(a.a).: 23.5331

Taxa Controle(a.m).:

Taxa Controle(a.a).:

VALORES DIGITADOS X VALORES AVERBADOS:

Valores Digitados

Valor de Parcela:

Valor Solicitado:

Valor Liberado ao Cliente:
Valor Principal:

Data Base:

Taxa AP:

Valor |OF:

Data 10 Vencimento:
Quantidade de Parcelas:

DESPESAS

Descrigdo Valor

TOTAL:

PARECER S/ CONCESSAO DO CREDITO

Valores Recalculados

Financia

Data Inicio Hora Inicio Data Fim Hora Fim  Ativ. Descrigdo Atividade Situagdo Usuario Inicial

06/11/2020 18:25 06/11/2020 18:25 0 CADASTRO DE PROPOSTA APROVADA  30654585865_000
06/11/2020 18:25 06/11/2020 18:25 78 CADASTRO DE PROPOSTA APROVADA g862354585865__000
06/11/2020 18:25 06/11/2020 18:25 100 CADASTRO PROPOSTA APROVADA 383354585865_000
06/11/2020 18:25 06/11/2020 18:25 567 EM ANALISE CREDITO APROVADA 28254585865__000
06/11/2020 18:25 06/11/2020 18:25 201 EM ANALISE CREDITO APROVADA 28254585855,_4000
06/11/2020 18:25 06/11/2020 18:25 200 EM ANALISE CREDITO APROVADA 28554585865_000
06/11/2020 18:25 06/11/2020 18:25 45 EM ANALISE CREDITO APROVADA 38254585865__000
06/11/2020 18:25 06/11/2020 18:25 101 EM ANALISE CREDITO APROVADA g8(2554585865_000
06/11/2020 18:25 102 FM ANALISE CREDITO EM ABERTO §§§54585865_000

DADOS DA LIBERACAO

Re:
Celular: (51) 99737-6213

)

Valor Patrimonial:

(N)Recebe Beneficio Através de Cartao Beneficio

PROMOTORA: 000002 - BEVILAQUA

Usuario Final

30654585865_000
002
30654585865_000
002
30654585865_000
002
30654585865_000
002
30654585865_000
002
30654585865_000
002
30654585865_000
002
30654585865_000
002







. Cé COnSig VIA NEGOCIAVEL (VIA DO BANCO)

CEDULA DE CREDITO BANCARIO (CCB) N° 010013817957 T 1|" "I"HI”IIII]H I I |
OPERAGAO DE CREDITO COM DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO , I [ ]|

1. CREDOR (“BANCO")
BANCO FICSA S.A— CNPJ 61.348.538/0001-86 — Rua Libero Badars, 377, 24°andar, conj. 2401 - Sdo Paulo / SP - CEP 01009-000

2. EMITENTE (“VOCE”) _
Nome / Data Nasc. SONIA TEREZINHA PEREIRA SCHIPP /20/05/1957
CPF/Est Civil/Nac. | 376.070.300-34 / Solteiro(a) / BRASILEIRO(A)

Doc. Ident. Compl. RG 2043507851
Endereco Completo | LIBANO ALVES DE OLIVEIRA, 130 - CENTRO - GAURAMA - RS - CEP: 99830-000

Telefone(s)/E-mail | /(51) 99737-6213 /

3. ENTIDADE PAGADORA — CONSIGNANTE
000001 - INSS

4. DADOS DA OPERAGCAO DE CREDITO
4.1 Caracteristicas da Operagao

Valor Financiado (max.) R$ 2.086,68 N° Parcelas (mensais) | 84

Valor Liberado (max.) R$ 2.086,68 Valor Parcela (max.) R$ 52,00

IOF (méx.) 0,00 Venc.1? Parcela 07/04/2021

Taxa Juros (max.)amJ/aa. | 1,80% /23,87% Prazo total 84 meses ou até o pgto. da Ultima parcela, o
Encargos moratérios: ver dausula 6.1 que acontecer por uftimo.

4.2 Finalidade do Crédito X Livre Utllizagdo Renegociagao de Divida Portabilidade de Crédito

Se assinalado “Renegociagao de Divida” e/ou “Portabilidade de Credito’, preencher abaixo:

(i) Contratos / Operagoes Originais (ii) Credor Original (iii) Saldo Devedor

4.3 Custo Efetivo Total (CET) Méximo (% am.J/a.a); 4.4 Seguro Prestamista

O Custo Efetivo Total (CET) representa o valor total da operagdo nesta data, tendo sido Sim X Néo
calculado nos termos da regulamentagéo aplicavel e previamente informado ao Cliente | Seguradora/ Registro Susep n°
4.3.1 Planilha de Célculo

Valor Liberado Méximo R$ 2.086,68

Saldo Refinanciado/Portado R$ 0,00 4.5 Forma de Liberagio do Crédito
IOF Méximo (Financiado) R$ 0,00 % Corits Corranis

Tarifa de Cadastro R$ 0,00 Ordem de Pagamento

Prémio de Seguro (Méximo) R$ 0,00 Banco: 237

Valor Finandiado (Méximo)—~TOTAL | R$ 2.086,68 | Agéncia: 1972-0 Conta: 036853-

5 DADOS DO CORRESPONDENTE NO PAIS / SUBSTABELECIDO
Razzo Social/ CNPJ / CPF Agente Venda | Bevilaqua / 08.935.668/0001-32
Endereco Compl. / Telefone Rua Sete De Setembro, 2659 - 183916-9103

6 DECLARAGOES, OBRIGACOES E AUTORIZACOES

6.1 Vocé se obriga a: (i) pagar a0 Banco, seus sucessores efou endossatarios, na praca de Sao Paulo capital, o valor financiado, mais
juros remuneratdrios, encargos moratdrios (multa de mora de 2% sobre o valor vencido e néo pago e juros de mora de 1% ao més, pro rata die),
se aplicavel, e outros encargos estabelecidos nesta CCB (“Saldo Devedor”), em moeda comrente nacional e nos prazos e forma aqui indicados; e
(i) ndo pagar qualquer quantia diretamente ao Banco (exceto por ele solicitado ou autorizado), ao comespondente bancario ou a um agente de
vendas

6.2  Vocé declara e garante, para todos os fins e efeitos legais, que: (i) reside no enderego indicado acima, passando esta CCB a ter forga
legal e probatdria de comprovante de residéncia; (ii) foi informado dos termos e condigbes desta CCB e esdareceu eventuais dividas antes da
assinatura; (jii) esta ciente e concorda com os termos e condigdes acima, que foram acordados de boa-fé e por sua livre vontade, e com as
Condigdes Gerais da CCB Consignado, disponiveis em www.cboonsig.com.br; e (iv) todas as informagbes que Vooé fomeceu sdo vdidas e
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cb ConSig VIA NEGOCIAVEL (VIA DO BANCO)

verdadeiras.

6.3  Voce esta ciente e concorda com o seguinte: (i) o Valor Solicitado, ovabrmanrmeaquanbdadedeparoelasaamaoon&spondem
ao que Vocé solicitou ao Banco e, junto com a taxa de juros maxima e as demais condigdes acima, sdo apenas indicagbes e nado
necessariamente as condigdes efetivas que serao aplicadas ao seu emprestimo; (ii) a aprovacao do empréstimo e definicao das suas condigbes
financeiras finais dependem de andlises cadastrais, de crédito e de confirmagdo da existéncia de Margem Consignavel e, dependendo do
resultado das andlises, poderdo variar, mas nunca ultrapassarao os valores, quantidades e taxas maximos indicados acima; (jii) o prazo da CCB
comespondera inicialmente a quantidade de meses indicados como prazo total. No entanto, esta CCB e a divida aqui representada
permanecerdo validas e vigentes e seu prazo sera automaticamente estendido até o pagamento total do Saldo Devedor; (iv) o valor das
parcelas comesponde, inicialmente, ao que for aprovado pelo Banco, mas, em caso de diminuiggo da Margem Consignavel, esse valor podera
ser reduzidos e, consequentemente, o prazo da CCB sera estendido, conforme itemn (iif) anterior; (v) as parcelas serdo pagas preferencialmente
via consignagdo (ou seja, desconto) em sua folha de pagamento, aposentadoria, pensao ou beneficio. Se ndo for possivel, ou em caso de
inadimplemento, as parcelas poderdo ser pagas (também) via boleto ou débito em conta de sua titularidade; (vi) ne caso de desconto indevido
de uma parcela pela Instituicio Consignante, 0 Banco podera: (a) compensar esse valor com outros em aberto, em caso de parcelas em atraso,
ou (b) devolver esse valor para a sua conta, por meio de transferéncia bancaria. Nao havendo parcelas em afraso, ou ndo sendo possivel a
transferéncia para a sua conta, 0 Banco podera compensar com parcelas futuras; (vii) a confratacgo de seguro prestamista € opcional e sera
confimada se assinalado o campo "sim" acima; (viii) a confirmacdo da contratacéo do empréstimo e suas condigdes financeiras finais serdo
redizadas por meio fisico ou Meio Eletronico disponivel; (ix) se Vocé ndo concordar com as condigbes finais, podera entrar em contato com o
Banco, em até 7 dias apds a confimmacao da contrataggo, para exercer seu direito de amependimento e cancelar o empréstimo; (x) seus dados e
informagdes serdo tratados de acordo com a legislacdo aplicavel a protegio e sigilo de dados; e (xi) a Proposta de Abertura de Crédito (se for o
caso) e as Condigbes Gerais da CCB Consignado sao partes integrantes e indissociaveis desta CCB, para todos os fins e efeitos legais.

6.4 Sua solicitacéo de credito e todos os dedos aqui induidos serfo ufiizados pelo Banco para realizar as andlises e confirmagtes
necessarias. Por isso, Vocé esta ciente e fomece seu consentimento livre, expresso, infonmado e inequivoco para o Banco e/ou o Banco
C6 S.A, inscrito no CNPJ sob o n° 31.872.495/0001-72, na qualidade de prestador de serviges confratado: (i) consultar bureaus privados ou
publicos para fins de analise cadastral, de crédito e de Margem Consignavel; (i) consultar suas informagoes existentes no Sistema
de Informagoes de Crédito do BACEN (“SCR”), para fins de andlise de crédito; (jii) compartilhar com o BACEN, para integrar o SCR,
as informagoes relacionadas ao crédito aqui representado; (iv) consultar seu nome e imagem em redes sociais para fins exclusivos
de prevengdo a fraude; (v) consultar as informacoes do seu beneficio, soldo, saldrio, apcsentadoria ou pensdo junto a Instituigdo
Consignante e, caso haja divergéncia entre essas informacoes e as fomecidas por Voce, serdo consideradas verdadeiras e validas
as infoormagoes disponibilizadas pela Instituicio Consignante; (vi) compartilhar seus dados com sociedades de seu grupo
econdmico e/ou terceiros necessarios a operacionalizagdo do empréstimo; (vil) utiffizar sua imagem efou gravagao de voz para
comprovacao de sua expressa manifesta¢io de vontade em confratar o ermpréstimo, repaciuado elou aditar esta CCB; e (viii) enviar
comunicagoes relacionadas a esta CCB e outros produtos do Banco 2/ou do Banco C6 SA, inclusive de marketing, de forma fisica
ou por Meios Eletronicos. Para exercer quaisquer direitos com relagzo acs dados pessoais aqui fomecidos, entre em contato nos
telefones abaixo.

6.5 Vocé autoriza expressamente a Instituicdo Consignante a realizar os descontos das Parcelas diretamente em sua folha de
pagamento, aposentadona pensao ou beneficio, conforme a Margem Consigridve! cisponivel, 21é a integral liquidaggo do Saldo Devedor.
Conforme art. 653 e seguintes do Codigo Civi, VooermletaemnshuoBdanrr:)»euprmlrador durante o prazo desta CCB, para praticar
todos os atos necessarios a sua formalizacdo e cobranga, induindo, mas ndo se mitando & (i) realizar a averbagae junto 2 Instituicdo
Consignante,d%bloquearMargemCmsignéveleoelebraradilamenbsparaerﬂenséoﬁerrezoeredugéodovdadasparoelas,nosmsosde
reducao da Margem Consignavel; (if) repactuar as condigbes do empréstimo =/ou aditar esta CCR; e (fii) representa-lo perante seguradoras. Por
isso, Viocé se compromete a fomecer toda e qualquer informag&o efou daamentfsna essarios (induindo autorizagdes), 0s quais serdo usados

excusivamente para esse fim.

Local e Data: GAURAMA / 16/11/2020

Assinatura do Emitente / Rogado: .. P rdo
Aqui . : . Emitente:
Nome: Sownic~ love 2("’\‘,’\0 wwc. j\f 0

CPF: 33, . 030 . 200 - Y
Por Vocé ser analfabeto, portador de necessidades especiais e/ou estar impadido de assinar, as festemunhas
abaixo assinadas declaram que a presente CCB e suas Condigbes Gerais foram lidas em voz alta e, quando
questionado sobre a compreensao de seu cortelido, Vocé declarou concordar expressamere.

Testemunha (1): Testemunha (2):

CPF: CPF:

Seg-Sex (ex:
SAC (consultas, sugestdes, reclamagdes, cancelamentos e mfonnacm':} 08007706211 | Atendimento 24 Horas

~Ouvidoria (caso nao fique satisfeito com a solugao apresentada): 0800 024 6918 | Seg-Sex (exceto feriados): Sh as 18h |

www.cBconsig.com.br CSG 2.B(i) v1.20200107 2/4


















