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BANCD INTERMEDIUM S5/A

Termo de Adesao Cartdao de Crédito Consignado INTERMEDIUM
e Autorizagao para Desconto em Folha de Pagamento

Produto (Codigo/Nome) Cadigo Correspondente/Loja CPF/CNPJ Loja Cadigo Adeséo

Cartéo de Crédito Consignado Servidor Publico: ( ) Estadual ( ) Municipal ( ) Federal ( ) Militar Cartéo de Crédito Consignado: ( ) Empresa Privada

Cartao de Crédito Consignado INSS: ( ) Aposentado ( ) Pensionista N°. do Beneficio

|- DADOS DO CONSIGNATARIO

BANCO INTERMEDIUM S/A situado a Avenida do Contorno N° 7.777 Bairro Cidade Jardim, Belo Horizonte/MG, designado INTERMEDIUM, possuidor do Cddigo N° 077

Il - DADOS PESSOAIS - ADERENTE

Nome Completo

CPF Sexo () Feminino ( )Masculino | Data de Nascimento N° Matricula — DV Matricula do Instituidor

Estado Civil: () Solteiro ( ) Casado ( ) Separado ( )Divorciado ( ) Vidvo  Unido Estavel: ( )Sim ( )N&o

Nome da Mae

Nome do Pai

Naturalidade (Cidade) Nacionalidade
Documento de |dentidade Orgéo Emissor UF Data de Emisséo
Endereco Numero
Complemento Bairro CEP

E-mail Cidade UF
DDD - Telefone Residencial DDD - Telefone Celular

lil- DADOS PROFISSIONAIS DO(A) ADERENTE

Empresa/Orgao CNPJ

Profisséo Cargo (Natureza da Ocupagéo) Renda Mensal

Categoria da Ocupagdo ( ) Assalariado ( ) Aposentado ( ) Pensionista ( ) AutbnomolLiberal ( ) Outros

Data Admisséo ou Inicio Aposentadoria/Penséo I

Enderego Comercial (completo) NUmero Complemento Bairro

Cidade/Estado CEP DDD-Telefone Comercial Ramal

IV- CARACTERISTICAS DO CARTAO DE CREDITO - INTERMEDIUM

Valor minimo consignado para pagamento mensal na fatura (observar limite estipulado pela legislagao de cada convénio) - R$

Dia Vencimento da Fatura | Taxa Contratual Taxa de Emissdo do Cartdo R$ Forma Pagamento | Outros Servicos Autorizados R$
__ %am___ %aa Mensal

V- CARACTERISTICAS DA OPERACAQ

Valor Saque Autorizado - R$ Valor da Parcela - R$ Quantidade de Parcelas |OF -R$

Venc. 1° Parcela Venc. Ultima Parcela CET (Custo Efetivo Total) % a.m. % a.a.

Solicitagdo Cartao Adicional ( ) Sim  ( ) Nao

Nome Completo Adicional 1: Grau de Parentesco:

Nome Completo Adicional 2: Grau de Parentesco:
VI-DADOS BANCARIOS DO(A) ADERENTE

Banco ‘ Numero Banco Agéncia Nimero Conta

VII-SERVICO DE PROTEGAO PERDA E ROUBO

AUTORIZO a cobranga do servigo de protegéo de Perda e Roubo por cartdo solicitado, em caso de inadimpléncia a prestagéo desse servigo po dera ser suspensa ou cancelada.

Titular () Sim( )Nao Titular e Adicional () Sim () Nao Valor do Prémio - R$
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VIII-SOLICITACAO/AUTORIZAGAO DE SAQUE (Servigo facultativo que somente sera disponibilizado nas hipéteses previstas na legislagao
aplicavel e em observancia as condigbes do convénio firmado junto ao empregador/conveniado. O emissor do cartdo podera, a seu exclusivo
critério, estabelecer o limite maximo disponibilizado para saque).

Solicito neste ato, a realizagdo de um saque mediante débito no Cartdo de Crédito Consignado Intermedium, no valor e
condi¢des descritos no item V deste documento. Estou ciente de que o saque solicitado esta sujeito a cobranga dos
encargos abaixo descriminados, os quais me foram previamente informados e com os quais concordo plenamente,
estando ciente de que os encargos incidirdo sobre o valor do saque desde a data da sua realizagdo até o efetivo
pagamento do referido valor. Estou ciente de que o valor do saque ou das respectivas parcelas, no caso de saque parcelado,
sera langado na fatura do cartdo, juntamente com os encargos incidentes, observada a data de vencimento do cartdo informada
no item IV deste termo e que o referido valor comprometera o limite de crédito disponibilizado pelo emissor para utilizagdo do
cartdo. Declaro estar ciente de que a auséncia de pagamento integral do valor da fatura na data estipulada para seu vencimento
(pagamento igual ou superior ao valor minimo e inferior ao valor total da fatura, incluindo o valor do saque ora contratado)
representa, de forma automatica, a minha opgao em financiar o referido saldo devedor remanescente, estando ciente de que
sobre o valor financiado incidirdo encargos nos termos do disposto na cldusula 8% do Contrato para Utilizagdo do Cartdo de
Crédito Consignado Intermedium. Estou ciente de que o Custo Efetivo Total descrito no item V, representa as condi¢des
vigentes na data do seu célculo. O servigo de saque sera disponibilizado somente se autorizado pela legislagdo do convénio
respectivo.

Solicito que o valor do saque requerido por mim neste ato, seja depositado em minha conta, conforme informado no item VI do
presente termo.

Local/Data: Assinatura do(a) ADERENTE:

IX - AUTORIZAGAOQ PARA DESCONTO

1. Através do presente documento o(a) ADERENTE autoriza a sua fonte pagadora/empregadora, de forma irrevogavel e
irretratavel, a realizar o desconto mensal em sua remuneragéo/salario/beneficio, em favor do BANCO INTERMEDIUM S.A. para
0 pagamento correspondente ao valor minimo indicado na fatura mensal do cartdo de crédito consignado ora contratado. 2. O(A)
ADERENTE declara que esta de acordo com o valor a ser averbado, conforme disposto no quadro IV, constante no predmbulo
deste termo, estando 0 mesmo em conformidade com o pactuado, ndo sendo-lhe exigido qualquer outro encargo e/ou aquisicao
de outro(s) produto(s). O(A) ADERENTE declara, ainda, estar ciente de que o referido valor sera automaticamente majorado na
mesma propor¢do de eventuais e futuros aumentos em sua margem consignavel. 3. Ocorrendo a inadimpléncia e/ou a
impossibilidade do desconto em folha de pagamento/beneficio, nos moldes aqui convencionados, o(a) ADERENTE autoriza
desde ja o BANCO INTERMEDIUM S.A., diretamente ou através de empresas terceirizadas, em carater irrevogavel e
irretratavel, a debitar em qualquer conta corrente de sua titularidade, mantida junto ao BANCO INTERMEDIUM S.A ou em outra
Instituicdo Financeira, o valor vencido e ndo pago, destinando os recursos Unica e exclusivamente para amortizar o saldo
devedor do Cartdo de Crédito Consignado ora contratado. Neste ato, o(a) ADERENTE autoriza, ainda, o BANCO
INTERMEDIUM S.A a ter acesso aos seus dados de depdsitos e aplicages em outras instituigdes financeiras, nos termos do
artigo 1°, § 3°, V da Lei Complementar n° 105/01 que dispde a néo configuracdo de quebra de sigilo bancario a revelagao de
informagdes sigilosas com o expresso consentimento do interessado.

X - DECLARAGAOQ DO ADERENTE

a)Declaro que posso ser classificado como Pessoa Politicamente Exposta: () Sim () Nao

b)Declaro que as movimentacbes financeiras pretendidas sdo compativeis com minha atividade, rendimentos e situagao
patrimonial e que para fins da Lei N° 9.1613/98 regulamentada pelo BACEN, os montantes que vierem movimentados e/ou
investidos né@o provém de atividades ilicitas.

c)Responsabilizo-me pela exatiddo das informagdes prestadas, a vista dos originais do documento de identidade, CPF,
Comprovante de Residéncia e Rendimentos, relagdo de bens patrimoniais, e outros comprobatorios dos demais elementos de
informac&o apresentados, sob pena de pratica do crime descrito no artigo 171 da Lei 2.847 de 07/12/1940.

1. Este Termo de Adesdo constitui parte integrante do CONTRATO PARA UTILIZAGAO DO CARTAO DE CREDITO

CONSIGNADO INTERMEDIUM, registrado no Cartorio do 1° Oficio de Registro de Titulos € Documentos de Belo Horizonte/MG,
sob o N° 01397174 respectivamente, reconhecendo 0 ADERENTE que o cancelamento dos descontos ndo podera ocorrer antes
de liquidado o seu débito, declarando ainda estar recebendo neste ato, copias dos Contratos citados. O ADERENTE declara que
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o valor da prestacdo a ser averbado, constante nos itens Ill estd em conformidade com o pactuado, compreendendo os
encargos ali previstos e que néo Ihe fora exigido qualquer outro encargo e/ou aquisi¢éo de outro(s) produto(s).
2. Com o presente 0 ADERENTE expressamente autoriza:

2.1 AFonte Pagadora em carater irrevogavel e irretratavel, a promover os descontos da sua remuneragao/salario/ vencimentos,
no valor nominal e quantidade de prestacdes especificadas nos item Ill, conforme disponibilidade de margem consignavel e de
acordo com a previsao legal contida no artigo 6° da Lei nimero 10.820/03 e inciso VI do artigo 154 do Decreto nimero 3.048/99,
bem como dos valores referentes & utilizagdo do CARTAO DE CREDITO CONSIGNADO INTERMEDIUM, principal e acessorios,
de todos os valores devidos, cujos descontos deverdo permanecer até a integral liquidagdo do saldo devedor de sua
responsabilidade.

2.2 A promover a compensacdo da divida, com eventuais créditos que ela tenha ou venha a ter junto ao BANCO
INTERMEDIUM inclusive créditos em conta corrente e aplicagdes financeiras, ou de qualquer outro negdcio juridico, por ele
firmado com o BANCO INTERMEDIUM conferindo a este, neste ato, 0s necessarios poderes para proceder ao resgate ou
negociagao de titulos, em valor suficiente para a liquidagdo do saldo devedor da divida existente, em caso de inadimpléncia ou
impossibilidade de consignagao junto a Fonte Pagadora.

3. O ADERENTE reconhece como liquido certo e exigivel o valor do crédito concedido, comprometendo-se em carater
irrevogavel e irretratavel, aos pagamentos mensais assumidos.

4. O ADERENTE podera contar com as operacdes disponibilizadas no &mbito do site do CARTAO DE CREDITO
CONSIGNADO INTERMEDIUM tais como, contratagdo de novas operagdes e/ou renegociagdes de operagdes em curso, dentro
dos limites de margem consignavel, desde que possua senha e cédigo de usuario para acessar o sistema, declarando ter
conhecimento dos termos do regulamento para prestacéo dos aludidos servigos registrado junto ao 1° Oficio de Registros de
Titulos e Documentos de Belo Horizonte/MG.

5. O ADERENTE reconhece que os correspondentes ou seus agentes ndo estdo autorizados a receber quaisquer taxas e ou
reembolsos de despesas e que, em caso de duvidas, mantera contato com o BANCO INTERMEDIUM através da Central de
Atendimento nos numeros 3004 8899 (Capitais e Regido Metropolitana) e 0800 701 7717 (Demais Localidades), notando as
opgcdes de acesso respectivas.

6. O ADERENTE declara ter lido e compreendido todas as clausulas e condi¢des deste Termo de Adeséo e dos Contratos que
ora adere, ficando ciente de que requereu os Créditos conscientemente, apos verificada a sua condicdo de pagamento, néo
implicando em excessivo endividamento, nem prejudicando a sua subsisténcia.

Local e Data: , de de

BANCO INTERMEDIUM S/A

Cliente Aderente ou Representante (Subscritor a rogo)

Declaragéo do Analfabeto ou Impedido de Assinar . .
Declaro que ouvi atentamente a leitura deste documento, na presenga das testemunhas abaixo, tendo compreendido seu
conteldo e estou ciente de todas as obrigagdes que assume.

Polegar Direito - Mutuario Testemunhas:

Nome:

CPF:

Nome:

CPF:
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