
CONTRATO N! 

Correspondente no Pa"s

C digo/Nome:! CNPJ:! Telefone:!!

Agente:! CPF:!

CEP:! Endereço:! N°:!!

Complemento:! Bairro:! Cidade:! UF:!!

Beneficio Vinculado ao Cart#o: INSS(!) Outros!"rg#os!P$blicos() Empresas!Privadas(!)

Dados Titular: CPF:! Nome:!

Nacionalidade: Data
Nascimento:

Sexo: Estado!Civil: Identidade(RG): Data!Emiss#o!/!"rg#o!Expeditor!-!UF

Nome!da!M#e:! E-mail!

CEP: Endereço!Residencial(Rua,Avenida,!etc...): N°:

Complemento: Bairro: Cidade: UF

Tel.(DDD!e!N%): Tel.Celular(DDD,N%): Portador!Adicional(exceto!INSS)
()N#o!(!)Sim!-!Formul&rio!Anexo.

DADOS DOS BENEF$CIO/SAL%RIO DO TITULAR

Nome!da!Entidade/Empresa!Averbadora: N$mero!do!benef'cio!/!Matricula!/!Registro: Margem(*):

Endereço(Rua/Av.,!n%,!Bairro,!Cidade/UF): Renda(R+):
Data
Admiss#o:

Telefone(DDD/N%):

Nome!do!Banco!Pagador N°!do!Banco N°!Agencia Conta-corrente Dia!do!Pagamento
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Eu, _______________________________________________________________________, inscrito no CPF sob 

o nº ______________________, benefício nº ____________________, residente e domiciliado em 

____________________________________________________________________, declaro, para os devidos fins 

e sob as penas da lei, estar de ciente e de acordo que: 

(i) contratei um cartão de crédito consignado; 

(ii) fui informado que na realização de saque mediante a utilização do meu limite do cartão de crédito consignado 

ensejará a incidência de encargos e que o valor do saque, acrescido destes encargos, constará na minha próxima 

fatura do cartão; 

(iii) a diferença entre o valor pago mediante consignação (desconto realizado diretamente na 

remuneração/benefício) e o total da fatura poderá ser paga por meio da minha fatura mensal, o que é recomendado 

pelo Banco Daycoval S.A, já que, caso a fatura não seja integralmente paga até data de vencimento, incidirão 

encargos sobre o valor devido, conforme previsto na fatura; 

(iv) declaro ainda saber que existem outras modalidades de crédito, a exemplo do empréstimo consignado, que 

possuem juros mensais em percentuais menores; 

(v) estou ciente de que a taxa de juros do cartão de crédito consignado é inferior à taxa de juros do Cartão de Crédito 

Convencional; 

(vi) sendo utilizado o limite parcial ou total de meu cartão de crédito, para saques ou compras, em uma única 

transação, o saldo devedor do cartão será liquidado ao final de até  ___________, contados a partir da data do 

primeiro desconto em folha, DESDE QUE: (a) eu não realize outras transações de qualquer natureza, durante todo 

o período de amortização projetado a partir da última utilização; (b) não ocorra a redução/perda da minha margem 

consignável de cartão; (c) os descontos através da consignação ocorram mensalmente, sem interrupção até o total 

da dívida; (d) eu não realize qualquer pagamento espontâneo via fatura; e (e) não haja alteração da taxa dos juros 

remuneratórios. 

Para tirar dúvidas acerca do contrato ora firmado, inclusive sobre informações presentes neste Termo de 

Consentimento, o cliente poderá entrar em contato gratuitamente com o Banco Daycoval S.A através do Serviços 

de Atendimento ao Consumidor – SAC (nº 0800 775 0500) e de sua Ouvidoria (nº 0800 777 0900). 
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