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BANCO FICSA S.A.

PLANILHA DE PROPOSTA SIMPLIFICADA

Proc. : 25/03/2021 10:52:05
Sist.: 25/03/2021 Cont.: 23/03/2021

PLANILHA DE PROPOSTA N°: 807908679

SIC - V.C499898
MPFLPRPS (35495844534_000011)

ROSIMEIRE MARIANO
(807908679001)

FINANCIADO:

DADOS DO CLIENTE

Cliente:ROSIMEIRE MARIANO

Endereco:RUA LAZARO POLTRONIER|

Bairro: JARDIM EUROPA,

CPF: 182.156.328-07

Est.Civil: SOLTEIRQ(A)

Data de Nasc.: 30/05/1976

Pessoa Politicamente Exposta:Nao

Beneficio:21 - PENSAO POR MORTE PREVIDENCIARIA
Namero do PIS:

ATIVIDADE PROFISSIONAL:

Emporesa:

Endereco Coml:

Bairro:

Data Adm.:

Nat. Ocup.:

Reaime de Contratacao: -

DADOS DO BENEFICIO:

UF:SP Agéncia: 1296 Conta: 037180

DADOS PROPOSTA:

Produto: 000001 - MARGEM LIVRE

FILIAL: 000001 - BANCO C6 CONSIG
EMPREGADOR: 000001 - INSS
DIGITADOR: 064024 - 35495944534 000011

Tabela:

MODELO DE DECISAQ: 2357

N°.:45

Compl.:

Cidade: MONTE ALEGRE DO SUL

RG: 01069559540

Fi:.hr'lae‘ MARIA DA GLORIA DE SOUZA MARIANA
Fil. Pai:

Dat. Emissdo RG:

Idade : 44 anos

N®:

Cidade:
Caraqo:
Profissado:
Cateqoria: -

CONTRATO N°: 010017865691
SITUACAO: INTEGRADA

Escolaridade:

UF: SP

Cep: 13820000
Matricula: 1466279246
Fone Res..

Celular: (19) 99104-5618
Telefone do Conjuge: ( )

Fone:
Comol.:

UF:
Salario: 5.136,98 Valor Patrimonial:

7 (N)Recebe Beneficio Através de Cartdo Beneficio

Convénio: 000020 INSS ML Normal
REGIONAL: 000002 - MASTER
ORGAQ: 000001 - LOJA INSS
AGENTE: 034085 - MARIA LUCINEIDE

PROMOTORA: 000011 - LEWE

Dt. 1° Veenc.: 07/05/2021

Vir. Bruto: 2.352,00

Vir. Parcela: 28.00

Qtd Parcela: 84

Taxa CL a.m.: 1,8000

Taxa CL a.a.: 23.8721

Taxa Nominalfa.m): 1.8041
Taxa Nominal(a.a); 23,9324
Valor de Garantia FGTS: 0,00

Data Base: 24/03/2021
Vl.Salicitado:1.159,90
Vir, Liberado: 1.159.90
Vir. IOF: 36,45
Principal: 1,196.35
Taxa Conferénclafa.m).:
Taxa Conferéncia(a.a).:
Valor de FGTS: 0,00

VALORES DIGITADOS X VALORES AVERBADOS:
Valores Digitados

Dt. Ult. Venc.: 07/04/2028

Forma Pagto: DESCONTO EM FOLHA
Céd. Averb:

Taxa CET(a.m.).: 1.87

Taxa CET(a.a.).: 25.33

Taxa Ap.{a.m).: 1,7780

Taxa Ap.(a.a).: 23.5511

Taxa Controle(a.m).: 0.0000

Taxa Controle(a.a).: 0.0000

Valores Recalculados

Valor de Parcela:

Valor Solicitado:

Valor Liberado ao Cliente:
Valor Principal:

Data Base:

Taxa AP;

Valor |OF:

Data 10 Vencimento:
Quantidade de Parcelas:

DESPESAS

Descrigao Valor Financia

TOTAL:

PARECER S/ CONCESSAO DO CREDITO

Data Inicio Hora Inicio Data Fim Hora Fim  Ativ. Descrigdo Atividade Situagio Usudrio Inicial Usudrio Final

22/03/2021 11:43 22/03/2021 11:44 0 CADASTRO DE PROPOSTA APROVADA 35495944534_000 35495944534_000
011 011

22/03/2021 11:43 22/03/2021 11:44 101 ANALISE CREDITO APROVADA 35495944534 000 SISTEMA
01

22/03/2021 11:44 22/03/2021 11:44 121 ANALISE CREDITO APROVADA  SISTEMA SISTEMA

22/03/2021 11:44 22/03/2021 16:22 401 ANEXAR DOCUMENTOS APROVADA  SISTEMA 35495944534_000

011

22/03/2021 16:22 22/03/2021 16:30 422 ANALISE DOCUMENTAL APROVADA 35495944534 _000 SVC_DIGITAL
011

22/03/2021 16:30 23/03/2021 17:55 112 EM AVERBACAOi APROVADA  SVC_DIGITAL SISTEMA

23/03/2021 17:54 24/03/2021 10:44 221 MESA PREVENGCAQ APROVADA  SISTEMA INGRID.PEREIRA.

TRD

24/03/2021 10:43 24/03/2021 17:29 105 ANALISE CORBAN APROVADA  INGRID.PEREIRA. 161 59209000 _000
TRD 011

24/03/2021 17:28 24/03/2021 17:29 564 ANALISE CREDITO APROVADA  16159209000_000 16159209000 000
011 011

24/03/2021 17:28 24/03/2021 17:29 409 PAGO APROVADA 16159209000 000 1 6159209000_000
011 011

DADOS DA LIBERACAO

Tp. Lib. Lib. de Crédito Benef. Favorecido CPF/CNPJ Dt. Liberagao Comp Bco. Agéncia ciC Valor Tp.Conta

LIB DE CREDITO 8 - ROSIMEIRE 182.156.328-07 24/03/2021 018 237 1286-3 037180-7 1.159,9 C/CInd
DOC/TED MARIANO 0
Parcelas:

*—




‘'C6 Cons;g VIA NEGOCIAVEL (VIA DO BANCO)

| verdadeiras. |
| 6.3 Voce esta ciente e concorda com o seguinte: (i) o Valor Solicitado, o\abrnmmeaqmbdmmpaneiasmmmm
| @0 que Vocé solicitou ao Banco e, junto com a taxa de juros méxima e as demais condigbes acima, sdo apenas indicagdes e ndo |

mmw@mwmmmmmm@mwmmﬂammmemmmm \
financeiras finais dependem de andlises cadastrais, de crédito e de confimacio da existéndca de Margem Consignavel e, dependendo do |
‘ resultado das andlises, poderao variar, mas nunca ullrapassardo os valores, quantidades e taxas maximos indicados adma;, (jii) o prazo da CCB |
correspondera inidalmente a quantidade de meses indicados como prazo total. No entanto, esta CCB e a divida aqui representada |
m%e%ewmm%@%@aﬂo%omﬁ%l&%%&h(u}omm|
| parcelas comesponde, iniciaimerte, ao que for aprovado pelo Banco, mas, em caso de diminuigio da Margem Consignavel, esse valor poderd |
| amamommmmmmmomMammmml
via consignago (ou seja, desconto) em sua foha de pagamento, aposentadoria, penso ou beneficio. Se néo for passivel, ou em caso de |
inadimplemento, as parcelas poderdo ser pagas (também) via boleto ou débito em conta de sua fitularidade; (Vi) no caso de desconto indevido
de uma parcela pela Instituicio Consignante, o 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 fransferénda bancaria. Nao havendo parcelas em atraso, ou néo sendo possivel a |
fransferéncia para a sua conta, o Banco podera compensar com parcelas futuras; (vil) a contratacio de seguro prestamista € opdonal e sera |
confimada se assinalado o campo "sim" adma; (viii) a confimnacgdo da contrataciio do empréstimo e suas condices financeiras finais serdo | |
reaﬁzadaspcrnﬂoﬁscowMaoEleuumdzspmwt(bt)seVmenaoommthmmasanﬁooesﬁnas,mderaerﬁaanmﬂz@mo|
Banco, em até 7 dias apds a confimmacao da contratacao, para exercer seu direito de amependimento e cancelar o empréstimo; (x) seus dados e |
rrfmnaocmseraotatadosdeawdomabglsbmoajmaamegaoesgodedados.ebﬁ)aﬁnpodademdeoaﬁb(seho
caso) e as Condigdes Gerais da CCB Consignado séo partes integrantes e indissociaveis desta CCB, para todos os fins e efeitos legais.

6.4 &asduhmo&aedbe@smch&samr@dmmuﬁzadmpdo%mp@amdzwmamh&em
m%me@MeMmWﬂmMammoB&me@om |
| B SA, inscito no CNPJ sob o n° 31.8724950001-72, na qualidade de prestador de servigos contratado: (i) consultar bureaus privados ou |
publicos para fins de andlise cadastral, de crédito e de Margem Consignavel; (if) consultar suas informagdes existentes no Sistema |
wmwmmmcmmmmmmmmmmmommmom
aMMmuﬁbmmMMhmmemmmmmﬁsm
de prevencdo a fraude; (v) consultar as informagtes do seu beneficio, soldo, salério, aposentadoria ou pensdo junto a Instituicio |
mgmwmmMmeaMmeMMMeﬁml
; i seus dados com sociedades de seu grupo |
mﬁrﬁmdwbmbmmémummmmuhwmdwwmmm
mm&me&MwWommmmmcmemm\
comunicacoes relacionadas a esta CCB e outros produtos do Banco efou do Banco C6 S.A, inclusive de marketing, de forma fisica |
wwMEMPmmmMmﬁmemmnMme@mx
| telefones abaixo.

6.5 Vﬁmmam@mammmmmmmmm@‘
pagamento, aposentadoria, pensao ou beneficio, conforme a Margem Consignével disponivel, até a integral liquidacio do Saldo Devedor.
Conforme art. 653 e seguintes do Codigo Civil, Vocé nomeia e constitui 0 Banco como seu procurador, durante o prazo desta CCB, para praticar
todos os atos necessarios a sua fomalizaggo e cobranga, incuindo, mas ndo se limitando a: () realizar a averbagio junto a Instituicio |
mmmmemmmmmmemmmmmmd&
reducao da Margem Consignavet; (i) repaciuar as condigdes do empréstimo elou aditar esta CCB; e (jif) representa-o perante seguradoras. Por |
. mewmmaMMewmwmm(mm)mmmm;

i
E
i
i

| exdusivamente para esse fim.

' Local e Data: MONTE ALEGRE DO SUL / 24/03/2021

| Assinatura do Emitente/Rogado: . : Polegardo |
Aqul E%M L e RonO ol
Nome: o
CPF:

| Por Vocé ser analfabeto, portador de necessidades especiais e/ou estar impedido de assinar, as testemunhas
abavxoassmadasdedaramqueapresente CCB e suas CondigGes Gerais foram lidas em voz alfa e, quando
| questionado sobre a compreensao de seu contetido, Vocé declarou concordar expressamente.

i Testemunha (1): Testemunha (2):

Assine Assine

| Aqui Aqui

; Nome: Nome:

ez CPF: e e, . =
' ATENDIMENTO AO CLIENTE

i'Cen*lr.all:ieRn';al.':u';!r.mal'rlemaa300362(]6(Capn‘nausereg metropolitanas) 0800 770 6206 (outros) | Seg-Sex (exceto feriados): 9h as 20h |
| SAC (consultas, sugestoes, reclamacdes, cancelamentos e informagoes). 0800 7706211 | Atendimento 24 Horas '
! Ouvidoria (caso ndo fique satisfeito com a solug3o apresentada). 0800024 6918 | Seg-Sex (exceto feriados). Sh as 18h |
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C6 Consig VIA NEGOCIAVEL (VIA DO BANCO)

e o [T
' OPERAGAO DE CREDITO COM DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO NI NR R AEI A (IR i
' 1. CREDOR (“BANCO") |
BANCO FICSA SA— CNPJ 61.348.538/0001-86 — Rua Libero Badard, 377, 24°andar, conj. 2401 - Sdo Paulo / SP - CEP 01009-000
2. EMITENTE (“VOCE")

Nome / Data Nasc. ‘“ ROSIMEIRE MARIANO /30/05/1976

CPF / Est. Civil/ Nac. k 182.156.328-07 / Solteiro(a) / BRASILEIRO(A)

| Doc. Ident. Compl. | CM 01069559540

Endereco Complelo | RUA LAZARO POLTRONIERI, 45 - JARDIM EUROPA - MONTE ALEGRE DO SUL - SP - CEP:
13820-000

Telefone(s)/E-mail | /(19)99104-5618 /
3. ENTIDADE PAGADORA - CONSIGNANTE
000001 - INSS

4. DADOS DA OPERAGAO DE CREDITO

4.1 Caracteristicas da Operagao

—

Valor Financiado (max.) ‘ R$ 1.196,35 N° Parcelas (mensais)
Valor Liberado (max.) R$ 1.159,90 Valor Parcela (max.) R$ 28,00 i
IOF (méx.) 36.45 Venc.1® Parcela 07/05/2021
Taxa Juros (max.) a.mJ/a.a. ‘ 1,80% / 23,87% Prazo total ‘ 84 meses ou até o pgto. da Ulima parcela, o
Encargos moratdrios: ver déusula 6.1 l quee acontecer por Ultimo.

| 42 Finalidade do Crédito X Livre UtiizagSo Renegodiagéo de Divida Portabilidade de Crédito

| Se assinalado ‘Renegociagéo de Divida”e/ou ‘Poriabilidade de Crédito”, preencher abaixo: |

| (i) Contratos / Operagoes Originais (if) Credor Original (iiiy Saldo Devedor

|

-, 1

|

! |

} 4.3 Custo Efetivo Total (CET) Maximo (% am/aa): | 4.4 Seguro Prestamista
| O Custo Efetivo Total (CET) representa o valor total da operagao nesta data, tendo sido l Sim XNao
E calculado nos termos da regulamentacao aplicavel e previamente informado ao Cliente w‘ Seguradora/ Registro Susep n*:

| 4.3.1 Pianilha de Calculo g

; Valor Liberado Maximo R$ 1.159,90 |

} Saldo Refinandiado/Portado R$ 0,00 1 4.5 Forma de LiberagZio do Crédito

| IOF Méximo (Financiado) R$ 36,45 ' X Conta Corrente

| Tarifa de Cadastro R$ 0,00 | Ordem de Pagamento

| Prémio de Seguro (Méximo) R$ 0,00 Banoo:237 |
Valor Financiado (Méximo)—-TOTAL | R$ 1.196,35 \ Agéncia: 1296-3 Conta: 037180-7

5 DADOS DO CORRESPONDENTE NO PAIS / SUBSTABELECIDO

| Razao Social /CNPJ / CPF Agente Venda | Lewe / 13.054.592/0001-76

| Enderego Compl. / Telefone Rua Santa Rita, 858

6 DECLARACOES, OBRIGACOES E AUTORIZACOES

6.1 \/océ se obriga a: (i) pagar a0 Banco, seus sucessores e/ou endossatarios, na praga de Sao Paulo capital, o valor finandado, mais
juros remuneraicrios, encargos moratorics (muilta de mora de 2% sobre o valor vencido e nao pago e juros de mora de 1% ao més, pro rata die),
se aplicavel, e outros encarges estabeleddos nesta CCB (“Saldo Devedar”), em moeda comente nacional € nos prazos e forma aqui indicados; e
(i) néo pagar qualquer quantia dirstamente a0 Banco (exceto por ele solidtado ou autorizado), ao corespondente bancario ou a um agente de
vendas. '

6.2 Vocé declara e garante, para todos 0s fins e efeitos legais, que: (i) reside no enderego indicado acima, passando esta CCB a ter forga
legal e probatdria de comprovante de residénda; (i) foi informado dos termos e condigbes desta CCB e esdareceu eventuais dividas antes da
asanatmm&muaﬁeewmﬂammmewﬂmmmbmmdebmﬁewwmmemmas

cmmmcmww%wembmﬁMmemmme
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