¢ TERMO DE ADESAQ AS CONDICOES GERAIS DE EMISSAQ E UTILIZAGAO
B‘anciog_)aycoval DO CARTAQ DE CREDITO CONSIGNADO DO BANCO DAYCOVAL

CONTRATO N° 52-0221441/16_01 f/ //[W/ﬁ/ﬁ/ﬁ
Correspondente no Pais P3'000593 13 [/ﬂl/ ]
Caodigo/Nome: 004128/JOSE DARCI SCHPIL | CNPJ: 07.367.278/0001-40 Telefone: 65234 —
Agente: JOSE DARCI SCHPIL CPF: 853.672.499-49
CEP: 84600000 JEnderea;o: RUA FLORIANO PEIXOTO 180 N°:
Complemento: SALA 40 |Bairro: CENTRO lCidade: UNIAO DA VITORIA UF:
Beneficio Vinculado ao Cartdo:  INSS(X) Outros Orgéos Publicos( ) Empresas Privadas( )
Dados Titular: CPF: 294.705.609-49 Nome: LUIZ CARLOS VALPERES
Nacionalidade: Data Sexo: Estado Civil: Identidade(RG): Data Emissao / Orgao Expeditor - UF
Brasileira Nascimento: Masculino Solteiro 1347085 26/11/1974 / SSP - PR
03/06/1945
Nome da Mae: MADALENA VALPERES E-mail
CEP: Enderego Residencial(Rua,Avenida, etc...): N°:
84600000- ET BRAULINA PIGATTO 1526
Complemento: Bairro: Cidade: UF
CASA BOM JESUS UNIAO DA VITORIA PR
Tel.(DDD e N°): Tel.Celular(DDD,N®): Portador Adicional(exceto INSS)
42-35245527 42-88303802 (X)Nao ( )Sim - Formulario Anexo.
DADOS DOS BENEFICIO/SALARIO DO TITULAR
Nome da Entidade/Empresa Averbadora: Numero do beneficio / Matricula / Registro: Margem(%):
INSS 1069130122 5,00
Enderego(Rua/Av., n°, Bairro, Cidade/UF): Renda(R$): Egta_ . |Telefone(DDD/N®):
SAUS QUADRA 4 BLOCO N,0,ASA SUL BRASILIA/DF 1.780,00 missdo: | 45 88303802
05/03/2001
Nome do Banco Pagador N° do Banco N° Agencia Conta-corrente Dia do Pagamento
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 0104 00422 00010645-6
"""""""" ADESAQ

1. Condigdes Gerais: Declaro que recebi e li previamente as Condigoes Gerais de Emisséo e Utilizagao do Cartao de Credito
Consignado do Banco Daycoval para Trabalhadores de Empresas Privadas, Servidores Publicos Ativos e Inativos e/ou Aposentados
e Pensionistas do INSS (‘Condigdes Gerais"), registradas em 07/08/2013 o 10° Oficial de Registro de Tilulos e Documentos e Civil de
Pessoa Juridica de Sao Paulo/SP sob n° 2.021.879, inexistindo duvidas sobre suas clausulas, direitos e obrigagoes.

2. Autorizagio para Reserva de Margem Consignavel: Autorizo o Banco Daycoval S/A, neste ato, de forma irevogavel e
iretratavel, a constituir reserva de margem consignavel de at¢ _5  (¢iT.9” ) de minha remuneragdo, por tempo
indeterminado, nos termos da legislagao e convénio aplicaveis e do disposto no art. 6° da Lei 10.820/03 e no inciso VI do artigo 154 do
Decreto 3048/99 para carldes errilidos a aposentados e pensionistas do INSS, pard os pagamientos minimos mensais da(s) falura(s)
do Cartdo de Crédito Consignado do Banco Daycoval (“Cartao”) de minha titularidade, devendo tal autorizacdo permanecer sempre
vélida e eficaz sob pena de cancelamento imediato de meu Cartdo e adog&o das medidas cabiveis. ,

3. Outras Declaragdes: Declaro estar ciente e concordar que: (i) ao utilizar o Cartéo e/ou assinar este Termo de Adesao, estou
anuindo, em carater irrevogavel e incondicional, ao disposto nas Condigdes Gerais; (ii) poderei consultar sempre as Condigdes Gerais
¢ suas alteragbes/aditamentos no site do Banco Daycoval S.A. (‘Daycoval’) no enderego cletronico: www.daycoval.com.br; (iii) as
Condigbes Gerais poderdo ser alteradas de tempos em tempos pelo Daycoval, mediante novos registros em cartorio, as quais
poderdo, a critério do Daycoval, ser disponibilizados na forma da alinea “i” acima (registros esses que serao noticiados no site do
Daycoval); (iv) conhego os termos do convénio firmado pelo Daycoval e a Entidade/Empresa Averbadora para desconto em minha
renda mensal do valor consignavel acima descrito; (v) mensalmente seré consignado em minha remuneragéo o valor do pagamento
minimo indicado nas faluras do Cartdo, obrigando-me no caso de opgdo pelo pagamento inlegral a ulilizar a falwa Jo Cartao para
quitar o débito que exceder o valor consignavel; (vii) o Daycoval esta autorizado por prazo indeterminado a debitar quaisquer
valores devidos em relagdo ao Cartdo em minha conta corrente descrita acima efou em outra conta corrente de minha
titularidade no Brasil que venha a substitui-la, inclusive a conta disponibilizada por seu empregador.

Estou ciente de que se comprovada a falsidade das declaragdes e informagdes constantes deste Termo de Adesao estarei sujeito as
responsabilidade criminal do artigo 299 do Cédigo Penal (Crime de Falsidade Ideoldgica).

Local\s:-@ata: Wi dor Voo PR - 04]4g ] 2086
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ASSINATURA PORTADOR TITULAR:

SAC DAYCOVAL 0800 880 6158 / Ouvidoria 0800 777 0900 / Central de Atendimento para Deficiente Auditivo 0800 880 1919

CC 11.303 - NOV/2015



BancoD aycoval SOLICITAGAO E AUTORIZAGAO DE SAQUE VIA
—

DADOS DO TITULAR . '
CPF: Nome: N° Cartao/Proposta:
JOU-305.609 49 |buiz Coxden Voo 23 A 4UA
Empregador: - Matricula:
n3S ] Locad 30da
DADOS BANCARIOS
Nome do Banco: N° do Banco N° Agéncia Conta-Corrente
Coutay Reomemicon Saauad | oloy ool R, OO0 ACBYUS -6

Autorizo o BANCO DAYCOVAL S/A, em carater imevogavel e imretratavel a transferir o valor abaixo indicado, referente a
parte do limite de meu Cartao de Crédito Consignado Daycoval para a Conta Corrente de minha titularidade acima
indicada.

Declaro ter recebido a Planiha Demonstrativa do Custo Efetivo Total (CET), previamente a assinatura desta autorizacdo,
juntamente com as seguintes informagdes: (a) o valor estimado do saque; (b) recebi e concordei com todas as informagdes
e célculos pertinentes ao CET, bem como dos fluxos considerados em seu calculo, inclusive a taxa percentual incidente,
conforme condigdes vigentes na presente data e (c) o valor do saque solicitado devera serpago juntamente com as demais
despesas da fatura de meu cartdo de crédito ou financiado apds a amortizacdo do pagamento minimo de minha fatura por
meio de desconto em folha de pagamento;

Valor do Saque*: R$ _ 2. o462, 60 ( %
Taxa de Juros: 335_% am. Taxade Juros:zﬁﬁﬁ% a.a. |OF Diario:onc®2% ad. IOF Adicional: SR %
Tarifa:R$_ 1 S O CET. g 03 %am CET: | %aa.

(*) O valor do saque esta condicionado ao limite de crédito disponivel e/ou concedido, podendo o valor do saque ser inferior;
ao valor solicitado.

Local e Data: Umias duy Videnio|9Q - ol [Aa] 20A6
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SAC DAYCOVAL 0800 880 6158 / Ouvidoria 0800 777 0900 / Central de Atendimento para Deficiente Auditivo 0800 880 1919 CC 11.303 - NOVI2015
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