7 Banrisul

AUTORIZACAO PARA PRIMEIRO SAQUE SEM CARTAO
CARTAO DE CREDITO CONSIGNADO BANRISUL INSS/SIAPE

DADOS DO EMISSOR - Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A., institui¢do financeira, inscrita no CNPJ/MF sob
0 n292.702.067/0001-96, com sede na Rua Capitdo Montanha, n? 177, no Bairro Centro Histdrico, no Municipio

de Porto Alegre, Estado do Rio Grande do Sul (“Banrisul”).

DADOS DO TITULAR DO CARTAO MASTERCARD INSS/SIAPE CONSIGNADO

CPF: NUMERO DO BENEFICIO NO INSS/MATRICULA FUNCIONAL SIAPE:

NOME POR EXTENSO:

DADOS PARA CREDITO DO SAQUE

TIPO DE CONTA: BANCO: AGENCIA:

|| conTacorrenTe | |PoupANcA

NUMERO DA CONTA:

1. Solicito e autorizo o saque em dinheiro, nas condi¢des
constantes nesta Autorizacao para Primeiro Saque sem
Cartdo (“Autorizacdo”), mediante débito na Fatura de
meu Cartdo Consignado.

2. Estou ciente que o saque em dinheiro solicitado estard
sujeito a cobranca dos Encargos abaixo discriminados e
constantes na Fatura e nas Condicdes Gerais do Contrato
de Emissao e Utilizacdo dos Cartdes de Crédito e Cartdes
de Crédito Consignado Banrisul, documento registrado
no 22 Registro de Titulos e Documentos da Comarca
de Porto Alegre, Estado do Rio Grande do Sul, sob o
nuimero 99.598, em 15 de margo de 2018, os quais foram

previamente informados e que concordo plenamente.
Também estou ciente que os Encargos incidirdo sobre
o valor do saque desde a data de sua realizacdo até o
efetivo pagamento do referido valor.

3. Estou ciente de que o saque, para sua efetivacao, estara
sujeito a prévia autorizacdo e averbacdao da Reserva de
Margem, em consonancia com as demais regras de
utilizacdo do Cartao de Crédito Consignado.

4. Previamente o Custo Efetivo Total (CET) desse saque
estad discriminado na tabela abaixo, o qual concordo e
ratifico através do presente documento.

Declaro que tomei conhecimento que a qualguer momento o Banrisul podera alterar o CET, desde que ocorra a
alteragdo na taxa de juros praticada, a forma de incidéncia do IOF e/ou a forma de calculo do CET.

CUSTO EFETIVO TOTAL - CET

1. VALOR DO SAQUE:

2. TAXA DE JUROS ANUAL (%): 3. CET MENSAL (%):

4. CET ANUAL (%):

5. TAXA DE JUROS MENSAL (%): 6. IOF DIARIO (%):

7. 10F ADICIONAL (%):

DATA:
TITULAR E
Nome: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
CPF:

DECLARAGAO DO ANALFABETO DIGITAL DO TITULAR TESTEMUNHAS

OU IMPEDIDO DE ASSINAR

Declaro que ouvi atentamente a leitura
desta Autorizacdo, na presenca das
testemunhas, tendo compreendido Nome:
seu conteldo e estou ciente de todas CPF:
as condi¢Oes e obrigacdes que, a partir
deste momento, assumo.
Nome: Nome:
CPF: CPF:

Para sugestdes, reclamacdes e solucao de conflitos, o TITULAR devera entrar em contato pelos canais:

Central de Atendimento dos Cartdes de Crédito Banrisul: 0800.7016888; Central de Atendimento dos Cartoes
de Crédito Banrisul para deficientes auditivos ou de fala: 0800.7015549; Servico de Atendimento ao Cliente:
0800.7077831; Ouvidoria: 0800.6442200, respectivamente, em dias Uteis, das 09h as 17h.

Versdo 004 - Expurgédvel em 6 anos.



