NAO RECONHECIMENTO DE DESPESAS/CADASTRO

MODELO DE CARTA

Eu, portador do CPF
nO

residente a

telefone de contato (011)

, Nao reconheco a(s)

compra(s)/saque(s) realizada(s) no cartdo n°

pelo

seguinte motivo: (verificar os motivos de ndo reconhecimento abaixo)

DESPESAS NAO RECONHECIDAS (devera ser mencionada todas as
despesas nao reconhecida):

Data da compra Nome do estabelecimento/Loja Valor da compra.

Local e data

Assinar 2 vezes (portador do cartdo onde a despesa foi realizada)

16.

2a

Assinar 1 vez com nome legivel (portador do cartdo onde a despesa foi realizada)

la




OBS.: O PRAZO PARA CONTESTACAO DA DESPESA E DE ATE 45 DIAS
DO VENCIMENTO DA FATURA PARA DESPESAS NO CARTAO.

A carta dewera ser enviada devidamente preenchida e assinada ao Banco ibi
S/A —Banco Mudltiplo através do fax:

(011) 2126-8230 — Visa/Mastercard

(011) 2126-8197 - (Private Label) )
MOTIVOS DE NAO RECONHECIMENTO E DOCUMENTOS NECESSARIOS

PARA ENVIO JUNTAMENTE COM A CARTA:

1. PERDA (cliente ou adicional perdeu o cartdo)

» Cobpia de Documento de Identificacdo (RG, CNH, CRM, OAB, etc..))
e CPF, caso ndo conste o nimero em nenhum documento de identificacéo.

2. ROUBO/FURTO (cliente ou adicional teve cartdo roubado/furtado)

» Cobpia de Documento de Identificagio (RG, CNH, CRM, OAB, etc..),
CPF caso ndo conste o nimero em nenhum documento de identificacdo e Boletim de
Ocorréncia.

3. CARTAO EM MAOS (cliente esta com o cartdo, ndo perdeu, ndo foi roubado e n&o
emprestou)

» Cobpia de Documento de Identificacdo (RG, CNH, CRM, OAB, etc..)
e CPF, caso ndo conste o nimero em nenhum documento de identificacédo.

4. EXTRAVIO (cliente nao recebeu o cartdo em sua residéncia)

» Cobpia de Documento de Identificacdo (RG, CNH, CRM, OAB, etc..)
e CPF, caso ndo conste o nimero em nenhum documento de identificac&o.

5. INVASAO DE CONTA (Cliente ndo solidtou alteracdo de endereco, cadastramento de
senha, reemissdo de cartdo ou indusdo de adicional na conta).

» Cobpia de Documento de Identificagdo (RG, CNH, CRM, OAB, etc..)
e CPF, caso ndo conste o nimero em nenhum documento de identificacao.

6. NAO RECONHECIMENTO DE CADASTRO / FALSIDADE IDEOLOGICA (Cliente
nunca solictou nenhum cartdo e ndo assinou nenhum contrato).

» Cobpia de Documento de Identificacdo (RG, CNH, CRM, OAB, etc..)
e CPF, caso ndo conste o nimero em nenhum documento de identificagédo.

> Neste caso, o prazo de reclamacao é indeterminado.

7. DUPLICIDADE (Ocorre quando a mesma transacdo € cobrada mais de uma vez na fatura).

> Cobpia de Documento de Identificagdo (RG, CNH, CRM, OAB, etc...)
e CPF, caso ndo conste o nimero em nenhum documento de identificac&o.

8. CANCELAMENTO SERVICOS/DEVOLUCAO MERCADORIA (Ocorre quando o portador
do cartdo que realizou atransagéo solicita o cancelamento da compra ou servigos).



> Cobpia de Documento de Identificagdo (RG, CNH, CRM, OAB, etc..),
CPF, caso ndo conste o nimero em nenhum documento de identificacdo e
documentacéo de apoaio.

Documentacao de apoio

Carta de cancelamento ou email do estabelecimento contendo valor da
despesa, nimero do cartdo, data e valor da venda e data de cancelamento.
Para compras feitas com cartdo presente aceita-se também o comprovante de
venda emitido pela loja informando que a venda foi cancelada. Para Dewlugéo
de Mercadoria é necessario também o envio de comprovante que a mercadoria
foi dewlvida. (ex.: recibo protocolado, AR de envio por correio, etc...)

Informacdes Gerais

As transagcbes mencionadas nesta carta serdo temporariamente suspensas,
aparecerdo nas proximas faturas com a identificagdo Crédito Transacfes em
Anélise, mas NAO irdo compor o saldo total da sua fatura. Apés andlise e,
apurado que os valores mencionados sao realmente de responsabilidade do
TITULAR, serdo acrescidos cs ENCARGOS DE FINANCIAMENTO, multa e
juros moratorios, sendo cobrados na primeira FATURA a vencer. Caso a
reclamacdo do TITULAR seja procedente, o ibi sera integralmente responsawel
por tomar as proMdéncias necessarias ao estorno definitivo das transagdes
acima mencionadas.

Esta carta dewera ser assinada (3) trés vezes pelo(a) portador(a) do cartdo no
qual a(s) despesa(s) contestada(s) foi(ram) realizada(s). Portanto, se a(s)
transacao(des) foi(ram) processada(s) no cartdo adicional, o(a) portador(a) do
cartdo adicional devera assinar o formulario.

A carta dewera ser enviada devidamente preenchida e assinada, juntamente
com os respectivos documentos ao Banco ibi S/A — Banco Multiplo através do
fax:

(011) 2126-8230 - Visa/Mastercard
(011) 2126-8197 - (Private Label)

Enfatizamos a necessidade de recebermos este documento para efetuaimos a
analise da(s) despesa(s), seguindo os critérios e normas estabelecidos pela
MasterCard Internacional / Visa Internacional / Banco ibi, qualquer ajuste
definitivo em sua conta s6 podera ser feito com este documento e, apds
verificada que a responsabilidade pela(s) despesa(s) ndo pertenca(m) ao titular
ou adicional do cartéo.

Portanto, o ndo envio da carta hum prazo, maximo, de 05 (cinco) dias,
contados da data da reclamacdo via Central de Atendimento, implicara na
possibilidade de reinclusdo da(s) despesa(s) contestada(s), com os devidos
encargos., conforme descrito acima.



Os prazos para conclusao da andlise pela area responsavel sdo:

Cartdo da loja (PL) = Até 60 (sessenta) dias apés o recebimento da
documentagéo.

Cartdo Mastercard ou Visa = Até 120 (cento e vinte) dias apGs o recebimento
da documentacéo.



