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SOLICITACAO E AUTORIZAGAO DE SAQUE VIA _CARTAO DE CREDITO CONSIGNADO
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Conta Bancaria da minha titularidade acima indicada.
Declaro: (a) ter recebido a Planilha Demonstrativa do Custo Efetivo Total {(CET), previamente a
assinatura desta autorizagéio, com o valor estimado do saqgue; (b) que recebi e concordei com tfodas as
informacdes e célculos pertinentes ao CET, bem como dos fluxos considerados em sey céleuio,
| inclusive a taxa e percentual incidente. conforme condigGes vigentes na presente data; e (¢) que o
valor do saque sera pago juntamente com as demais despesas da fatura de meuy cartdo de crédito cu
financiado apos a amortizag@o do pagamento minimo de minha fatura por meio de desconto em follz
I depagamento.
Yalor do Saque*: R$ 31650 (i, )-
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IF indicado, referente a parte do fimite de crédito do mey Cartdo Consignado Daycoval, para a
|

Taxade Juros: 3, %~ %am. Taxade Juros: 43280 a8, IOF Disrio: dianst%ad. 1OF Adicional: 0, 3
Tarifa:RS_p @0 CET_8.6¢ oam. CeET_B3¢ wmaa

("} O valor do saque ests condicionado a0 limite de crédito disponivel s/ou concedido, podendo o valor do saque ser
inferior ao valor soficitado,

TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO

Declaro, para os devidos fins de direito, estar ciente de que o pagamento da fatura do cartio de
crédito deve ocorrer em valor integral, constituindo o pagamento por consignagdo apenas o valor
minimo da fatura. O nao pagamento integral da fatura do cartdo de crédito gera encargos rotativos
na ordem de » @ més, incidentes sobre ¢ valor ndo pago. Esse percentual & inferior ao
carido de crédito convencional.

Declaro ginda ciéncia de que existem outras modalidades de crédito, a exemplo do empréstiic
consignado, que possuem juros mensais em percentuais menores.
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Centrzl do Servigos: 0300 111 5500 SAC Daycoval: 6800 775 0500
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