C6Consig

VIA NEGOCIAVEL (VIA DO BANCO)

CEDULA DE CREDITO BANCARIO (CCB) N° 010017800992
OPERAGCAO DE CREDITO COM DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO

1. CREDOR (“BANCO”)

BANCO FICSA S.A—CNPJ 61.348.538/0001-86 — Rua Libero Badard, 377, 24°andar, conj. 2401 - Sdo Paulo / SP - CEP 01009-000

2. EMITENTE (“VOCE")

810.894.148-20 / Solteiro(a) / BRASILEIRO(A)

Nome / Data Nasc. NESTOR ALVES /09/11/1952
CPF/Est Civil/ Nac.

Doc. Ident. Compl. RG 71701710

Enderego Completo

Telefone(s)/ E-mail /(11) 99151-5215/

RUA JANUARIO GODOY, 14 - JD MAUA - MAUA - SP - CEP: 09340-240

3. ENTIDADE PAGADORA - CONSIGNANTE

000001 - INSS

4. DADOS DA OPERAGAO DE CREDITO

4.1 Caracteristicas da Operagdo

Valor Financiado (max.) R$ 8.318,75 N° Parcelas (mensais) | 84

Valor Liberado (méx.) R$ 8.064,52 Valor Parcela(méx.) | R$ 195,00

IOF (méx.) 254,23 Venc.1?Parcsla | 07/05/2021

Taxa Juros (méx.)am./aa. | 1,80%/23,87% Prazo total 84 meses ou até o pgto. da Uliima parcela, ¢
Encargos moratdrios: ver ddusua 6.1 que acontecer por Ulimo.

4.2 Finalidade do Crédito X Livre Utiizagdo Renegociagdo de Divida Portabiidade de Crédito

Se assinalado ‘Renegociagéo de Divida” e/ou “Portabilidade de Crédito”, preencher abaixo:

(i) Conhatoleperagées Originais

(ii)Credor Original

(iiiy Saldo Devedor

4.3 Custo Efetivo Total (CET) Maximo (% a.mJ/a.a.):
O Custo Efetivo Total (CET) representa o valor total da operagéo nesta data, tendo sido
ca/culadonos termos da regulamentagéo aplicavel e previamente informado ao Cliente

4.3.1 Planilha de Calculo

Valor Liberado Méaximo

Saldo Refinanciado/Portado

IOF Maximo (Financiado)

Tarifa de Cadastro

Prémio de Seguro (Méximo)

Valor Financiado (Maximo)—TOTAL

| R 8.064.52

R$ 0,00

R$ 254,23
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 8.318,75

4.4 Seguro Prestamista
Sim X Nao
Seguradora/ Registro Susep n°:

4.5 Forma de Liberagdo do Crédito

X Conta Corrente
Ordem de Pagamento

Banco: 104
Agéncia: 1599 Conta: 00000005286-7

5 DADOS DO CORRESPONDENTE NO PAIS / SUBSTABELECIDO

Razao Social/ CNPJ / CPF Agente Venda

Enderego Compl./ Telefone

Consigo Consignado / 28.654.204/0001-65

Alameda Dos Colibris, 0 - Q 21 Lt 7Sala 7

6 DECLARAGOES, OBRIGAGOES E AUTORIZAGOES
6.1 Vocé se obriga a: (i) pagar ao Banco, seus sucessores e/ou endossatarios, na praca de Sao Paulo capital, o valor financiado, me
juros remuneratorios, encargos moratorios (multa de mora de 2% sobre o valor vendido e ndo pago e juros de mora de 1% ao més, pro rata di
se aplicavel, e outros encargos estabelecidos nesta CCB (“Saldo Devedor”), em moeda corente nacional e nos prazos e forma aqui indicados
(ii) ndo pagar qualquer quantia diretamente ao Banco (exceto por ele sdlicitado ou autorizado), ao comespondente bancrio ou a um agente «
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 fon
legdl e probatdria de comprovante de residéncia; (i) foi informado dos termos e condigdes desta CCB e esdareceu eventuais dividas antes «
assinatura; (jii) esté ciente e concorda com os termos e condigdes acima, que foram acordados de boa-fé e por sua livre vontade, e com
Condigdes Gerais da CCB Consignado, disponfveis em www.c6consig.com.br; e (iv) todas as informagdes que Voo fomeceu so vdidas
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verdaderras.
6.3 Vooéesﬁcimteeobnoordaoomoseguinte:@onuSdidiado,ovdaméﬁmeaquanﬁdadedepamebsammaammpaﬂem
aoqueVooésoikouaoBanooe,juntownamadejumsném\aeasdmismdigﬁ&eadm,s%oapenasindiw;ﬁeeenéo
ne(mriamenteasoondiqﬁesefeﬁvasqueseréoapiwdasaoseuemprésﬁmo;(ihaaprwa@odoempr&ﬁrmedeﬁnigéodaSwaéwﬂbﬁes
ﬁranoeirasﬁrnisdependemdearﬂis&swdashaisdecrédibedeoonﬁnm@odaexisténdadeMargemCorﬁgrévele,dependendodo
mjtadodasanéis&s,pMaéom@r,nasmnwdﬁapasaéomvdaa,quanﬁdad&sehxasnéﬂmiMiwdosadm;(lﬁ)oprazodaCCB
oormponderéiniddmmteéquanﬁdadedemindmdosoomoprazom.vNoemarm,esiaCCBeadividaaquirepr&eemada
mwewéovﬁd&e@m%ewumwéammm%omgammbﬂmmm(iv)ovalordas
paroelasoon&spude,hiddmente,aoqueforapmvadopdoBanoo,nas,emded‘mhui@odaMargemCorsignével,&sevdorpoderé
serreduzidose,oons’equmnente,omaodaCCBsaé&dadm,wﬁuneibm@T)mtebnMasmmdassaéomgasnefaenddnﬁnb
viamrsigra@o(wseja,d&swnb)emszfdfadepagamam,aposermma,penséowbeneﬁdo.Serﬁoforpo&sivel,memwsode
inadir'nplenemo,asparodaspoderéosapagas(também)WabdebwdéubanwmadesﬁﬁMarﬁade;M)mwsodedmnbirmdaﬂdo
de uma paroela pela Instituigio Consignante, o Banco podera: (a) compensar esse valor com outros em aberto, em caso de parcelas em atraso,
w(b)devdvermvdaparaawoaﬂ,pornﬁodetansfaémiabar@riaNéohaverﬁoparoelasematraso,ounéosendoposivda
Iransferéndaparaasuaooma,oBanoomdaémpe&rmpaodasﬁmras;Mi)awmaB@odewgump&damisaémeseé
confimmeada se assinalado o campo "sim'" acima; (ili) a confimago da contratagéio do empréstimo e suas condigdes financeiras finais serdo
reglizadas por meio fisico ou Meio Bletronico disponivel; (ix) se Vooé néo concordar com as condicdes finais, podera entrar em contato com o
Banoo,emahé?diasapésaoonﬁnna@odaoomalagéo.pamexamrswdireibdeanepaﬁimenbewnodaroam&ﬁrm;(x)setsdadow
informagﬁesseréotratadosdeaoordooomalegisla@oapiéveléprm@oesigibdedados;e()d)aPmposmdeAbemnadeCrécﬁb(sefao
céw)eas’Caﬁ@&sGadsdaCCB.Cus@na@séopaﬂmhbgmnBeimmodévebd&mCCB,paratodososﬁrse.efeistega's,. o
6.4 Suasoidka@odea'édilnetodososdadosaquiinduidosseréoutﬁzadospeloBarmpararedzarasanéis&econfmagﬁ%
necessarias. Por isso, Vocé esté ciente e fomece seu consentimento livre, expresso, informado e inequivoco para o Banco elou o Banco
C6SA, inscrimeNPJsoborP31.872495/0001-72,naqualidadedepredadudesavigoswﬁabdo:@oonsuhrhmuspivadosw
publicos para fins de andlise cadastral, de crédito e de Margem Consignével; (ii) consultar suas informagdes existentes no Sistema
de Informacdes de Crédito do BACEN (“SCR”), para fins de andlise de crédito; (iii) compartilhar com o BACEN, para integrar o SCR,
asinformagﬁesmladandasaoaéditoaquirqxwenhdo;(iv)consdlarseunomeeimagememredessodaispaaﬁnsexdusivos
de prevencao a fraude; (v) consultar as informagdes do seu beneficio, soldo, salrio, aposentadoria ou pensdo junto a Instituicdo
Consignante e, caso haja divergéncia entre essas informacdes e as fomecidas por Voca, serdo consideradas verdadeiras e validas
as informages disponibilizadas pela Instituicdo Consignante; (vi) compartilhar seus dados com sociedades de seu grupo
econdmico elou terceiros necessarios  operacionalizagdo do empréstimo; (vil) utilizar sua imagem efou gravagio de voz para
comprovacdo de sua expressa manifestagdo de vontade em contratar o empréstimo, repactuado elou aditar esta CCB; e (viii) enviar
comunicacdes relacionadas a esta CCB e outros produtos do Banco elou do Banco C6 S.A,, inclusive de marketing, de forma fisica
ou por Meios Eletrdnicos. Para exercer quaisquer direitos com relaciio aos dados pessoais aqui fomecidos, entre em contato nos
telefones abaixo.

6.5 Vooé autoriza expressamente a Institigio Consignante a redlizar os descontos das Paroelas diretamente em sua foha de
pagamento, aposentadoria, penséo ou beneficio, confome a Margem Consignével disponivel, até a integral liquidaggo do Saldo Devedor,
Confmmartesseseguint%doCédlgoCivﬂ,Vooénomeiaeoomﬁh;ioBanoooormseupmanador,duranteoprazodstaCCB,parapraﬁcar
bdososatosneo&ssa’ﬁoséaafonndiza@oeoobran@,i\duindo,nnsnéoselknﬂandoa:(bredimraavema@ojumoélrsﬁm@
Consignante,d&bloquearMargemCasgrévdemmmpaaexméodememmmm&smm&msmde
redugéodaMargemConsignével;(ii)mmgaswﬁigﬁ%doempréeﬁmdwadmmCCB;eﬁiDrepmmbpaamesegmdaasPor
bso,VooéseoannuneteafamoabdaequdquaiNama@odwdomnmmsmémer:luindoaubrizagﬁ&s),osquaissetéousados
exdusivamente para esse fim.
Local e Data: MAUA / 19/03/2021
Assinatura do Emitente / Rogado:

s Polegar do
1/ ‘Z‘ A//x/ Emitente:
&/ JZ/]/( oy “ A 2 R

CPF:

Por Vocé ser analfabeto, portador de necessidades especiais e/ou estar impedido de assinar, as testemnunhas
abaixo assinadas declaram que a presente CCB e suas Condigoes Gerais foram lidas em voz alta e, quando
questionado sobre a compreenséo de seu contetido, \océ declarou concordar expressamente.

Testemunha (1): Testemunha (2):

ﬁnhal de Relacionamento 3003 6206 (Cap etropo ) 0800 770 ()
SAC (consultas, sugestdes, reclamagdes, cancelamentos e informagdes): 0800 770 6211
Ouvidoria (caso néo fique satisfeito com a solugiio apresentada): 0800 024 6918

Seg-Sex (ex feriados): as 4
Atendimento 24 Horas
Seg-Sex (exceto feriados): 9h as 18h
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