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Documentos basicos do Titular para formalizacao:

- Carteira de Identidade com Fé Publica
- Comprovante de Renda ATUAL

- Comprovante de Residéncia ATUAL

Entrega dos fisicos:

> Prazo Maximo de 15 dias CORRIDOS

» Enviar obrigatoriamente com Protocolo Eletronico



Daycoval FICHA CADASTRAL
u

CPF: ‘ Nome: ‘ Dt. de Nasc.:

Identidade (RG) Data Emissao Orgao Exp. UF | Estado Civil Sexo Nacionalidade | Escolaridade
Nome da Mae: E-mail:

CEP: | Logradouro (Rua, Av.,etc.): Ne:
Complemento: | Bairro: | Cidade: UF:

Tel. Residencial: | Tel. Comercial: | Tel. Celular:

Dados Profissionais / Beneficio / Aposentadoria
Empregador / Empresa Averbadora: ‘ Orgao: | Lotacao:

N° do Beneficio/Matricula/Registro Data Admissao Renda (R$) UF do Beneficio (INSS)

Dados Bancarios / Conta Salario
Nome do Banco do Conta Salério N° do Banco N°da Agéncia N° da Conta Corrente

O CLIENTE autoriza expressamente 0 DAYCOVAL e demais empresas do Grupo Econdmico Daycoval a:(a) trocar
informagdes cadastrais, de créditos e débitos com sistemas positivos e negativos de crédito, como aqueles do Serasa
S.A e do Servigos de Protegao ao Crédito;(b) consultar todas as suas informagdes no Sistema de Informagdes ao
Crédito (“SCR”) e no sistema integrado de Registro de Operagdes de Cambio (PCAM 415) do BCB; e (c¢) fornecer
ao BCB quaisquer informagdes solicitadas, inclusive para inser¢ao no SCR. A autorizag¢do ora concedida ao Daycoval
no item (b) acima ¢ extensiva (I) as camaras e aos prestadores de servigos de compensagao e de liquidagdo, no ambito
do sistema de pagamentos brasileiro; (II) as entidades autorizadas a exercer as atividades de depdsito centralizado ou
de registro de ativos e de valores mobiliarios; e (III) as instituigdes que adquiram ou recebam em garantia, ou
manifestem interesse de adquirir ou receber em garantia, total ou parcialmente, operagdes de crédito do CLIENTE.
O CLIENTE declara estar ciente que o SCR ¢ um sistema administrado pelo BCB, que armazena dados remetidos
pelas institui¢des especificadas na regulamentagdo em vigor sobre operagdes de crédito, com a finalidade de prover
informagdes ao BCB para monitoramento do crédito no sistema financeiro, exercicio de suas atividades de
fiscalizagdo e intercambio de informacgdes entre institui¢des financeiras a respeito do montante de responsabilidades
de clientes em operagodes de crédito. As consultas no SCR podem ser feitas (I) pelo proprio BCB; (II) pelos clientes
em geral, junto ao BCB, de acordo com as orientagdes constantes de sua pagina na internet; e (III) pelas institui¢des
participantes do SCR que tenha autorizagao especifica do CLIENTE.

Caso seja necessario alterar, excluir, cadastrar medida judicial ou manifestar discordancia relacionada a quaisquer
informagdes remetidas ao SCR pelo Daycoval, o CLIENTE devera entrar em contato com a Central de Atendimento.
Esclarecimentos adicionais poderao ser obtidos diretamente junto ao BCB, em qualquer de suas unidades, por meio
da Central de Atendimento ao Publico ou ainda em sua péagina na internet.

O CLIENTE concorda e se compromete a manter atualizadas suas informagdes cadastrais, devendo sempre informar,
imediatamente e por escrito, qualquer alteragdo ao DAYCOVAL.

O CLIENTE declara para todos os fins, assumindo responsabilidade na esfera civel e criminal, que sdo verdadeiras
todas as informacdes fornecidas para o preenchimento desta ficha cadastral.

DECLARACAO OBRIGATORIA: PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA

Consideram-se Pessoas Politicamente Expostas (PPE's) os agentes publicos que desempenham ou tenham
desempenhado, nos ultimos cinco anos (retroativos a esta data), no Brasil ou no Exterior, empregos ou fungoes
publicas relevantes, nas esferas Federais, Estaduais, Municipais, ou em empresas ou autarquias de controle s6cio-
administrativo governamental. Sao considerados PPE's também os representantes dos agentes publicos identificados
como PPE's, assim como seus familiares até o primeiro grau, o conjuge, companheiro(a), o(a) enteado(a) e outras
pessoas de seu relacionamento proximo.

Sou uma pessoa politicamente exposta (PPE)? L] Nao [] Sim
Se sim, esclarecer o motivo:

Local e Data:

53355 112 312 IY5E

Assinatura do Cliente: <2 {ASSINATURA Do B

Central de Servicos: 0300 111 0500 SAC Daycoval: 0800 775 0500
Central de Atendimento para Deficiente Auditivo: 0800 775 2005 V2_18 - ABR/2018 Ouvidoria Banco Daycoval: 0800 777 0900



D aycoval TERMO DE ADESAO AS CONDICOES GERAIS DE EMISSAO E UTILIZACAO DO
u

CARTAO DE CREDITO CONSIGNADO DO BANCO DAYCOVAL

ADESAO

1. Condicdes Gerais: Declaro que recebi e li previamente as Condi¢des Gerais de Emissao e Utilizag¢do do Cartao de Crédito
Consignado do Banco Daycoval para Aposentados e Pensionistas do INSS, Servidores Publicos Ativos e Inativos e/ou
Trabalhadores de Empresas Privadas ("Condicdes Gerais"), registradas em 12/03/2018 no 10° Oficial de Registro de Titulos e
Documentos e Civil de Pessoa Juridica de Sdo Paulo/SP sob n°® 2.150.519, inexistindo duvidas sobre suas clausulas, direitos e

obrigagdes.
2. Autorizacido para Reserva de Margem Consignavel: Autorizo o Banco Daycoval S/A, neste ato, de forma irrevogéavel e
irretratavel, a constituir reserva de margem consignavel de até ( ) de minha remuneragdo, por

tempo indeterminado, nos termos da legislacdo e convénio aplicaveis e do disposto no art. 6° da Lei 10.820/03, para os
pagamentos minimos mensais da(s) fatura(s) do Cartdo de Crédito Consignado Banco do Daycoval ("Cartao") de minha
titularidade, devendo tal autorizagdo permanecer sempre valida e eficaz sob pena de cancelamento imediato de meu Carto e
adogdo das medidas cabiveis.

3. Outras Declaragdes: Declaro estar ciente e concordar que: (I) ao utilizar o Cartdo e/ou assinar este Termo de Adesdo, estou
anuindo, em carater irrevogavel e incondicional, ao disposto nas Condi¢des Gerais; (IT) poderei consultar sempre as Condi¢des
Gerais e suas alteragdes/aditamentos no site do Banco Daycoval S.A. ("Daycoval") no endereco eletrdnico:
www.daycoval.com.br; (IIT) as Condi¢des Gerais poderdo ser alteradas de tempos em tempos pelo Daycoval, mediante novos
registros em cartdrio, as quais poderao, a critério do Daycoval, ser disponibilizadas na forma da alinea "II" acima (registros esses
que serdo noticiados no site do Daycoval); (IV) conheg¢o os termos do convénio firmado pelo Daycoval e a Entidade/Empresa
Averbadora para desconto em minha renda mensal do valor consignavel acima descrito, para amortiza¢éo do saldo devedor do
Cartio de Crédito Consignado Banco Daycoval; (V) mensalmente serd consignado em minha remunerag@o o valor do
pagamento minimo indicado nas faturas do Cartéo, obrigando-me no caso de op¢ao pelo pagamento integral a utilizar a fatura do
Cartdo para quitar o débito que exceder o valor consignavel; (VI) O saldo devedor do cartio pode ser pago,
antecipadamente, pelo montante total ou parcial, por meio do boleto, que acompanha a fatura mensal, na rede bancaria,
sendo direito do titular a reducio proporcional dos juros e demais acréscimos. A amortizacio do pagamento minimo da
fatura ocorrera por meio de desconto em folha de pagamento;(VII) o Daycoval esta autorizado por prazo indeterminado a
debitar quaisquer valores devidos em relagdo ao Cartdo em minha conta bancaria descrita acima e/ou em outra conta bancaria 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 Adesdo estarei sujeito a responsabilidade

criminal do artigo 299 do Cddigo Penal (Crime de Falsidade Ideoldgica). BancoDaycoval
=
. . AssINAI“M 5335 ]..':lf EBHIE‘ i%
Local e Data Assinatura do(a) Cliente A
Central de Servicos: 0300 111 0500 SAC Daycoval: 0800 775 0500

Central de Atendimento para Deficiente Auditivo: 0800 775 2005 V2_18 - ABR/2018 Ouvidoria Banco Daycoval: 0800 777 0900



SOLICITACAO E AUTORIZACAO DE SAQUE VIA
Daycoval

N° CARTAO/PROPOSTA:
Codigo/Nome: CNPJ: Telefone:
Agente: CPF:
CEP: Endereco: N°:
Complemento: Bairro: Cidade: UF:
DADOS DO TITULAR
CPF: Nome:
DADOS BANCARIOS
Nome do Banco: N° do Banco: N° Agéncia: N° da Conta(corrente/Poupanca):

Autorizo o BANCO DAYCOVAL S/A, em carater irrevogavel e irretratavel a:
() Transferir o valor abaixo indicado, referente a parte do limite de crédito do meu Cartao de Crédito Consignado
Banco Daycoval, para a Conta Bancaria da minha titularidade acima indicada.
() Utilizar o valor abaixo indicado, de parte do limite de crédito do meu Cartio de Crédito Consignado Banco

Daycoval, para pagamento(s) da(s) fatura(s) junto ao(s) banco(s) , totalizando o valor de
R$ ( )-

Declaro: (a) ter recebido a Planilha Demonstrativa do Custo Efetivo Total (CET), previamente a assinatura desta
autoriza¢cdo, com o valor estimado do saque; (b) que recebi e concordei com todas as informagdes e calculos
pertinentes ao CET, bem como dos fluxos considerados em seu calculo, inclusive a taxa percentual incidente,
conforme condi¢des vigentes na presente data; e (c) que o valor do saque sera pago juntamente com as demais
despesas da fatura de meu Cartio de Crédito Consignado Banco Daycoval ou financiado apds a amortizagdo do
pagamento minimo de minha fatura por meio de desconto em folha de pagamento.

Valor do Saque' R$ ( ).
TaxadeJuros:  %a.m. Taxade Juros: % a.a. IOF Diario: %a.d. IOF Adicional: %
Tarifa: RS CET: % a.m. CET: % a.a.
Prazo: (mensais) Vencimento Inicial: / / Vencimento Final: / /

Total a pagar: Sem Financiamento: Com Financiamento?®: Juros®:

'O Valor do saque esta condicionado ao limite de crédito disponivel, podendo ser inferior ao solicitado. > O Valor
total do financiamento refere-se a operacdo de crédito contratada nesta ato. * Total de juros previsto até o final do
prazo.

Importante: O Saldo devedor do cartio pode ser pago, antecipadamente, pelo montante total ou parcial, por
meio de boleto, que segue anexo a fatura mensal, em qualquer agencia bancaria, sendo direito do titular a
reducio proporcional dos juros e demais acréscimos. A amortizacio do pagamento minimo da fatura ocorrera
por meio de desconto em folha de pagamento.

TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO

Declaro, para os devidos fins de direito, estar ciente de que o pagamento da fatura do cartdo de crédito deve ocorrer
em valor integral, constituindo o pagamento por consignacao apenas o valor minimo da fatura. O nao pagamento
integral da fatura do cartdo de crédito gera encargos rotativos na ordem de , a0 més, incidentes sobre o
valor ndo pago. Esse percentual ¢ inferior ao cartdo de crédito convencional. Declaro ainda ciéncia de que existem
outras modalidades de crédito, a exemplo do empréstimo consignado, que possuem juros mensais em percentuais
menores.

Local e Data: BancoDaycoval
E

Selels aliilE shiEE B

Assinatura do(a) Cliente: ASSTATORA o 0 wiy

Central de Servicos: 0300 111 0500 SAC Daycoval: 0800 775 0500
Central de Atendimento para Deficiente Auditivo: 0800 775 2005 V2_18 - ABR/2018 Ouvidoria Banco Daycoval: 0800 777 0900



Daycoval

AUTORIZACAO PARA DEBITO EM CONTA BANCARIA

Nome:

Endereco:

CPF: RG:

Pela presente, AUTORIZO, em carater irrevogavel e irretratavel, o Banco Daycoval S.A. com sede na Avenida
Paulista, n° 1793, CEP:01311-200, Sao Paulo - SP, inscrito no CNPJ sob o n © 62.232.889/0001-90 ("DAYCOVAL")
e/ou terceiro com qual tenha firmado convénio especifico para tanto e esteja expressamente autorizado, a proceder e
efetuar o débito automético na CONTA BANCARIA de minha titularidade abaixo mencionada, referente ao(s)
valor(es) de toda e qualquer FATURA oriundo(s) da utiliza¢ao do Cartdao de Crédito Consignado do Banco Daycoval,
o(s) qual(is) ndo foi(ram) consignado(s)/descontado(s) pelo meu EMPREGADOR, independentemente do motivo.
Esta autorizagdo prevalecera mesmo que o EMPREGADOR desconte de meu beneficio/salario/remuneragdo de
determinado(s) més(es), o Pagamento Minimo da FATURA posteriormente ao seu vencimento, sem que tenha havido
retencao(0es) da(s) anterior(es).

Esta autorizacdo serd valida até a liquidacgao integral de todas as obriga¢des principais e acessorias, decorrentes do
Cartao de Crédito Consignado, perante o Banco Daycoval S.A. ("DAYCOVAL").

Comprometo-me a manter saldo suficiente para acolhimento de qualquer débito decorrente desta autorizagdo. Caso
ndo haja saldo disponivel suficiente, o débito podera ser feito parceladamente em minha CONTA BANCARIA, a
qualquer tempo de acordo com o saldo existente € em quantas parcelas forem necessarias, até que seja atingido o
valor da parcela vencida ou do saldo devedor, somando os encargos e multas previstas no Contrato de Cartao de
Crédito Consignado para as hipoteses de inadimplemento.

Havendo alteragdo ou transferéncia da minha CONTA BANCARIA para outra agéncia ou outro banco, o
DAYCOVAL fica expressamente autorizado a obter os dados da minha nova CONTA BANCARIA, pelo que, neste
ato, OUTORGO ao mesmo, poderes especiais, em carater irrevogavel e irretratavel, nos termos do artigo 684 do
Cddigo Civil Brasileiro, para praticar todos os atos necessarios a tal fim, inclusive encaminhar oficio ao meu 6rgao
EMPREGADOR, para receber os dados da minha nova CONTA BANCARIA, de modo a que o DAYCOVAL possa
nela promover quaisquer débitos decorrentes do uso do Cartdao de Crédito Consignado, sendo que RECONHECO
que tais procedimentos nao configuram nem configurarao infragado as regras que disciplinam Sigilo Bancario, prevista
na Lei Complementar n° 105 de 10 de Janeiro de 2001.

Data da Adesdo ao Cartio de Crédito Consignado: | Dados da Conta Bancaria para Débito:
Registro no 10° Cartério de Tit. e Docs de SP n°: Banco(Nome/N°):

2.150.519 Agéncia (Nome/N°):
Conta Corrente N°:

Local e Data:

BancoDaycoval
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Assinatura do(a) Cliente: =& {ASSINATURA PR

Central de Servicos: 0300 111 0500 SAC Daycoval: 0800 775 0500
Central de Atendimento para Deficiente Auditivo: 0800 775 2005 V2_18 - ABR/2018 Ouvidoria Banco Daycoval: 0800 777 0900
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