SANCO ‘I CLIENTE EM
PAN 2,FOCO

OUVIDORIA

Sdo Paulo, 21 de julho de 2025

Ao Procon Maracanau
Consumidor: MARIA LUCIA DE SOUSA MENDONCA

Resposta a CIP: 25.07.0564.001.00042-3

Em atendimento & reclamacdo registrada por meio do PROCON em que a parte reclamante
solicita esclarecimentos referente cartdo consignado formalizado junto ao Banco Pan (PAN),

informamos o quanto segue:

1. Trata-se do cartdo de crédito consignado**** 4346*******¥4015 formalizado em 29/10/2015 com
o sague de R$ 945,60 e complementares de R$ 90,00 e 256,00

2. Informamos que a margem é liberada apds a quitacdo, e caso a parte reclamante queira
realizar a quitacdo, orientamos a ligar na central para solicitar o cancelamento do

parcelamento e prosseguir com as orientacdes sobre o boleto.

Primeiramente, faz-se relevante considerar a funcionalidade do cartdo de crédito consignado a

seguir demonstrado:

(i) na modalidade contratada, o pagamento do saldo devedor da fatura é realizado por meio
de desconto em folha de acordo com a margem consigndvel disponivel aprovada pelo INSS, tal
procedimento possibilita a amortizacdo do valor minimo da fatura mensal, sendo que o saldo
remanescente deverd ser amortizado ou liguidado integralmente, por meio de recursos proprios,

conforme fatura mensal encaminhada ao seu endereco cadastrado;

(i) optando somente pelo pagamento minimo por meio de desconto em folha e/ou pelo
pagamento parcial por meio de recursos proprios, o cliente faz a opcdo consciente de financiar o valor

remanescente do saldo devedor da fatura, que ficard sujeito a cobranca de encargos.

Nesse sentido, o Banco PAN, no compromisso de manter um mercado financeiro sadio e a fim
de manter a equidade entre os produtos cartdo consignado e de beneficio optou por ofertar a todos
os usudrrios do cartdo de crédito consignado a possibilidade de parcelamento do saldo devedor da

fatura em até 84 parcelas fixas e mensais, acrescidas dos juros previstos na legislacdo vigente, pondo

CAC: para consultas, informacdes e demais servicos, ligue: SAC: para reclamagdes, cancelamentos, sugestdes, CARTAO E CONTA: Regides Metropolitanas: 4003-0101. Demais Localidades:
Capitais e Regides Metropolitanas: 4002-1687. Demais elogios e informagbes sobre produtos ou servigos, ligue:  0800-888-0101. De 2% a 6%, das 8h as 22h (Cartao) e 24h por dia (Conta).
Localidades: 0800-775-8686. De 2° a 6% das 8h as 2lh e 0800-776-8000 Atendimento Deficiente Auditivo e de  OUVIDORIA: caso ndo esteja satisfeito com a solugao: 0800 776 9595.

Sabados, das 9h as 15h. Fala: 0800-776-2200. Diariamente, 24 horas. De 9h00 as 19h00 de segunda a sexta, exceto feriados.
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fim aos encargos rotativos do cartdo de crédito consignado, oferecendo, com isso, maior previsibilidade

na liquidacdo do saldo devedor.

Assim, informou com dois meses de antecedéncia e por duas faturas seguidas que, em caso de
ndo pagamento do valor integral da fatura, teria a opgdo de parcelar o saldo devedor remanescente
em até 84 prestacdes fixas mensais acrescida de juros, a depender dos gastos até a data-corte da

fatura do més de Setembro/23, conforme abaixo evidenciado:

Prezado clients,

Com o miitoc de oferecer maior previsibllidade e melhorar o seu
atendimento, informamos, com anfecedéncia de 2 faturas, que a partir da
fatura com vencmento em Setembrof2023 nSo havera a incidéncia de juros
rotetives, de modo que o pagaments parcial do Saldo Devedor da fatura do
seu Cartho de Crédito Consignado INSS dara a opgio de parcelar o saldo
remanescents em até 84 prestaghes fixas mensais, acrescdas de juros, a
depender dos seus gastos até & datscorie da fatwe do més de
SetembrofZ3, respeitando o limite da sua margem consignavel

Caso nSo ssja de seu inferesse seguir com a opgdo de parcelamento do
Saldo Devedor remanescents, orientamos gue realize o pagamento integral
da sua fatura, ou que entre em contete por meio dos nossos Canais de
Atendimento até a data de 07/08/2023

Assim, considerando a auséncia de contato nas cenfrais de atendimento do PAN até a data da
abertura da presente demanda e pelo fato da parte reclamante j& se encontrar na modalidade de
crédito rotativo por ndo ter liquidado integralmente o valor da sua fatura, o PAN operacionalizou a
opcdo de parcelamento do saldo devedor remanescente da sua fatura em 82 parcelas de R$ 31,35,

respeitando, com isso, o limite da sua margem consigndvel junto ao INSS.

Sem prejuizo do quanto exposto acima, ndo tenha interesse na manutencdo do parcelamento
na forma apresentada em sua fatura, estamos ao inteiro dispor para realizar a aceleracdo das parcelas
vincendas, a fim de possibilitar o pagamento total do saldo ou verificar a possibilidade de ofertar outro
plano de parcelaomento a depender do saldo remanescente da sua fatura e da sua margem

consigndvel disponivel junto ao INSS, bastando nos contatar por meio dos nossos canais de atendimento.

Reforcamos que a margem consigndvel é liberada apenas apds a liquidacdo total do saldo

devedor.

Ressaltfamos nosso compromisso de sempre fazer o possivel para manter os nossos clientes
satisfeitos e pedimos desculpas por quaisquer franstornos ocorridos, certo de que estamos 4 sua
disposicdo para duvidas ou demais informacdes por meio de nossos canais de atendimento co cliente,

inclusive, em nossa Quvidoria.

Reiteramos nosso compromisso com a transparéncia das informacoes e satisfacdo com nossos

servicos.

CAC: para consultas, informacdes e demais servicos, ligue: SAC: para reclamagdes, cancelamentos, sugestdes, CARTAO E CONTA: Regides Metropolitanas: 4003-0101. Demais Localidades:
Capitais e Regides Metropolitanas: 4002-1687. Demais elogios e informagbes sobre produtos ou servigos, ligue:  0800-888-0101. De 2% a 6%, das 8h as 22h (Cartao) e 24h por dia (Conta).
Localidades: 0800-775-8686. De 2° a 6% das 8h as 2lh e 0800-776-8000 Atendimento Deficiente Auditivo e de  OUVIDORIA: caso ndo esteja satisfeito com a solugao: 0800 776 9595.

Sabados, das 9h as 15h. Fala: 0800-776-2200. Diariamente, 24 horas. De 9h00 as 19h00 de segunda a sexta, exceto feriados.
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Diante do exposto, caso ainda restem duvidas ou queira informacdes adicionais, orientamos a
estabelecer contato em nossa Quvidoria, por meio do telefone 0800.776.9595 (atendimento exclusivo

Procon 0800.775.2233), ou pelo WhatsApp através do niumero (11) 4003-0101.

CAC: para consultas, informacdes e demais servicos, ligue: SAC: para reclamagdes, cancelamentos, sugestdes, CARTAO E CONTA: Regides Metropolitanas: 4003-0101. Demais Localidades:
Capitais e Regides Metropolitanas: 4002-1687. Demais elogios e informagbes sobre produtos ou servigos, ligue:  0800-888-0101. De 2% a 6%, das 8h as 22h (Cartao) e 24h por dia (Conta).
Localidades: 0800-775-8686. De 2° a 6% das 8h as 2lh e 0800-776-8000 Atendimento Deficiente Auditivo e de  OUVIDORIA: caso ndo esteja satisfeito com a solugao: 0800 776 9595.

Sabados, das 9h as 15h. Fala: 0800-776-2200. Diariamente, 24 horas. De 9h00 as 19h00 de segunda a sexta, exceto feriados.
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Comprovante de transag¢do bancaria de CC

Liguidado: 30/10/2015
Digitado: 30/10/2015

Valor: 9456

DADOS DO FAVORECIDO

Conta Crédito: 145625

CNPJ/CPF: 2300784866

Nome: MARIA LUCIA DE SOUSA MENDONCA

Nro do Banco: 341 Agéncia: 7979 Cod.ISPB:  Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Mro Origem: 201530300254

DADOS DO REMETENTE/EMISSOR

Conta Débito: 11019.0

CNPJ/CPF: 59285411000113

Nome: BANCOPAN S A

Enderego: Av Paulista, 1374

Nro do Banco: 623 Agéncia: 19 Cod.ISPB: 59285411.0 Banco: BANCO PAN S A

Finalidade: 40.0

IDENTIFICAGAO
Requisigio: 6831085
Historico: 6452

Situagdo: E

CAC: para consultas, informacdes e demais servicos, ligue: SAC: para reclamagdes, cancelamentos, sugestdes, CARTAO E CONTA: Regides Metropolitanas: 4003-0101. Demais Localidades:
Capitais e Regides Metropolitanas: 4002-1687. Demais elogios e informagdes sobre produtos ou servigos, ligue:  0800-888-0101. De 2° a 67, das 8h as 22h (Cartao) e 24h por dia (Conta).
Localidades: 0800-775-8686. De 2° a 6% das 8h as 2lh e 0800-776-8000 Atendimento Deficiente Auditivo e de  OUVIDORIA: caso ndo esteja satisfeito com a solugao: 0800 776 9595.

Sabados, das 9h as 15h. Fala: 0800-776-2200. Diariamente, 24 horas. De 9h00 as 19h00 de segunda a sexta, exceto feriados.
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Comprovante de transacgao bancaria de CC

Liquidado: 10/10/2019
Digitado: 10/10/2019

Valor: 90.0

DADOS DO FAVORECIDO
Conta Crédito: 145625
CNPJ/CPF: 2300784866

Nome: MARIA LUCIA DE SOUSA MENDONCA

Nro do Banco: 341 Agéncia: 7979 Cod.ISPB: 60701190.0 Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Nro Origem: 730025480-7001

DADOS DO REMETENTE/EMISSOR

Conta Débito: 11019.0

CNPJ/CPF: 59285411000113

Nome: BANCO PAN

Enderego: Av Paulista, 1374

Nro do Banco: 623 Agéncia: 19 Cod.ISPB: 59285411.0 Banco: BANCO PAN

Finalidade: 40.0

IDENTIFICAGAO
Requisigao: 2057188
Historico: LIBS

Situagao: E

o7 CLIENTE EM
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CAC: para consultas, informacdes e demais servicos, ligue: SAC: para reclamagdes, cancelamentos, sugestdes, CARTAO E CONTA: Regides Metropolitanas: 4003-0101. Demais Localidades:

Capitais e Regides Metropolitanas: 4002-1687. Demais elogios e informagdes sobre produtos ou servigos, ligue:  0800-888-0101. De 2° a 67, das 8h as 22h (Cartao) e 24h por dia (Conta).

Localidades: 0800-775-8686. De 2° a 6% das 8h as 2lh e 0800-776-8000 Atendimento Deficiente Auditivo e de  OUVIDORIA: caso ndo esteja satisfeito com a solugao: 0800 776 9595.

Sabados, das 9h as 15h. Fala: 0800-776-2200. Diariamente, 24 horas. De 9h00 as 19h00 de segunda a sexta, exceto feriados.
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Comprovante de transacao bancaria de CC

Liguidado: 17/10/2017
Digitado: 17/10/2017

Valor: 256.0

DADOS DO FAVORECIDO

Conta Credito: 145625

CNPJ/CPF: 2300784866

Nome: MARIA LUCIA DE SOUSA MENDONCA

Nro do Banco: 341 Agéncia: 7979 Cod.ISPB: 60701190.0 Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Nro Origem: 0201729000864

DADOS DO REMETENTE/EMISSOR

Conta Débito: 11019.0

CNPJ/CPF: 59285411000113

Nome: BANCO PAN SA

Endereco: Av Paulista, 1374

Nro do Banco: 623 Agéncia: 19 Cod.ISPB: 589285411.0 Banco: BANCO PAN SA

Finalidade: 40.0

IDENTIFICAGAO
Requisicao: 3469185
Histarico: 6452

Situagdo: E
Atenciosamente

Banco PAN S.A.

o7 CLIENTE EM
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CAC: para consultas, informacdes e demais servicos, ligue: SAC: para reclamagdes, cancelamentos, sugestdes, CARTAO E CONTA: Regides Metropolitanas: 4003-0101. Demais Localidades:

Capitais e Regides Metropolitanas: 4002-1687. Demais elogios e informagdes sobre produtos ou servigos, ligue:  0800-888-0101. De 2° a 67, das 8h as 22h (Cartao) e 24h por dia (Conta).

Localidades: 0800-775-8686. De 2° a 6% das 8h as 2lh e 0800-776-8000 Atendimento Deficiente Auditivo e de  OUVIDORIA: caso ndo esteja satisfeito com a solugao: 0800 776 9595.

Sabados, das 9h as 15h. Fala: 0800-776-2200. Diariamente, 24 horas. De 9h00 as 19h00 de segunda a sexta, exceto feriados.



PAN TERMO DE ADESAO AO REGULAMENTO PARA UTILIZACAO M“HIL Il J}“{llm
DO CARTAO DE CREDITO CONSIGNADO PAN *?

Contrato N°; 730025480
DADOS PESSOAIS
Nome:MARIA LUCIA DE SOUSA MENDONCA CPF/ME: 2300784866
RG n.°-20150251216 Data Emissio01/06/2015 Data de Nascimento: 16/03/1955
Estado Civil; Casada Nacionalidade:Brasileira Sexo: [_]| Masc. E] Fem.
Endereco: AV ANASTACIO BRAGA, 00224 - CS B Bairro: S SEBASTIAO
Cidade: ITAPIPOCA | UF: CE CEPp: 62608170
Telelone: (85) 88360719 l Celular{000) 0000000000 E-mail:
Nome da MaeANTONIA PEREIRA PASTOR
Pessoa Politicamente Exposta: [_] Sim D Nio
DADOS FUNCIONAIS:
Fonte Pagadora: 888700 l Reiids (RS):735'°° Nitiailas TSUZ0ATEE
Secretaria/Departamento/Setor:SECRETARIA PADRAO INSS Lotacio: LOTACAO PADRAO INSS
DADOS BANCARIOS:
Banco: BANCO DO NORDESTE DO BRASIL 8 Ag.n.: 79790 l Conta Corrente n.°: 145625

AUTORIZO o PAN a utilizar minha conta corrente para eventuais débitos inerentes ao meu CARTAO DE
CREDITO CONSIGNADO. Tenho ciéncia de que poderei cancelar essa autorizagdo, a qualquer tempo, por
meio dos Canais de Atendimento e demais canais eletrénicos disponibilizados pelo PAN. [ Sim [_| Nao

ADICIONAL

Cartdo Adicional (ndo permitido no INSS): []sim F]Nao ' Parentesco:
Nome: CPE/MEF:
Data de Nasc.*: Telefone: - Celular:
TocalData: FORTALEZA, 09/10/2019

PAN

. Cartao de Crédito

Polegar DIREITO do(a)
Consignada Cliente:

Mo a fiu cicn &4 Saund econece
Assinatura do (a) Cliente:

Sendo o(a) Cliente analfabeto(a) ou portador(a)
de necessidades especiais, as testemunhas
qualificadas e assinadas ao lado, declaram que
todas as condi¢gdes do presente Termo de Adesdo
: . Nome: Nome:
e do respectivo Regulamento foram lidas em voz ; :
. : RG/CPF: RG/CPF:
alta e, sendo o(a) Cliente questionado(a) sobre
sua compreensdo, declarou sua concordancia ¢
accitacao.
' Cldusulas e condig¢oes do Termo de Adesiio no verso.

* Clausulas e condi¢des da Autorizagio para Desconto em Folha de Pagamento — ADF no verso.
* Idade devera ser maior que 16 anos.

PARA USO INTERNO

CPF do Operador: Corres&omdente:
1050556208 A2 PROMOTORA NOVA

02.756-0 EG — V4 — Out17 ' Pégina 1 de 2



TERMO DE ADESAQ

1) Proposta sujeita a andlise de crédito. 2) Autorizo a consulta e o intercimbio de dados relativos a obrigagoes
pecunidrias assumidas ou que venham a ser assumidas por mim perante quaisquer pessoas juridicas ou naturais
com as quais mantenha ou venha a manter relacdo comercial ou crediticia, abrangendo os dados financeiros ¢ de
pagamentos relativos as operagdes de crédito e obrigagdes de pagamento adimplidas em seus respectivos
vencimentos ou em atraso, e aquelas a vencer, para constarem do(s) Banco(s) de Dados, com a finalidade, unica e
exclusiva, de subsidiar a andlise e eventual concess@o de crédito, a venda a prazo ou outras transacdes que
impliquem risco financeiro. 3) Declaro que fui informado previamente e compreendo as condi¢des do produto
CARTAO DE CREDITO CONSIGNADO descritas na proposta que me foi submetida e no contrato registrado
no 9° Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoa Juridica da Capital, sob o n® 1.227.027. 4)
Declaro que as informagdes por mim prestadas neste TERMO DE ADESAO sio veridicas e autorizo o BANCO
PAN S.A. (“PAN”) a efetuar a verificacdo das mesmas, assim como consultar informagdes a meu respeito no
SCR — Sistema de Informagdes de Crédito do Banco Central do Brasil. 5) Autorizo o PAN independentemente da
aprovacio do meu crédito, a utilizar meus dados pessoais, para informar-me acerca de produtos e servigos do
PAN e/ou do seu conglomerado, que possam vir a ser do meu interesse, ressalvado sempre o meu direito de entrar
em contato com a Central de Atendimento ao Cliente do PAN para revogar a presente autoriza¢do. Assinalar em
caso de NAO autorizado (_ ).

AUTORIZACAO PARA DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO - ADF

Desde que o PAN possua convénio vigente com a minha Fonte Pagadora permitindo o pagamento de faturas
mediante consignaciio em folha de pagamento, de forma irrevogavel e irretratavel (i) AUTORIZO que minha
Fonte Pagadora reserve margem consignavel dos meus vencimentos até o limite legal, para o pagamento parcial
ou integral das minhas faturas; (ii) DECLARO que possuo margem consignavel disponivel, bem como que tenho
conhecimento de que eventuais valores que sobejarem a minha margem consignéavel deverdo ser pagos por meio
da fatura emitida pelo PAN, e; (iii) SOLICITO que minha Fonte Pagadora faca o repasse dos valores descontados
dos meus vencimentos diretamente ao PAN sempre em meu nome, garantindo o abatimento dessc valor do total
da fatura. A presente autorizacio é, sendo o caso, extensivel ao Instituto Nacional do Seguro Social — INSS, na
qualidade de Fonte Pagadora, conforme preceitua a legislagdo vigente.

CAC — Central de Atendimento ao Cliente: SAC — Servigo de Atendimento ao OUVIDORIA: caso nio esteja

para consultas e solicitagdes sobre contratos Consumidor: para reclamagoes, satisfeito com a solugdo: 0800 776
vigentes: cancelamentos, sugestdes, elogios e 9595 - 2" a 6% das Yh as 18h.
Capitais e Regides Metropolitanas: 4003-0101  informacoes sobre produtos ou servigos,

Demais Localidades: 0800-838-0101 ligue:  0800-776-8000  Atendimento INTERNET:

De segunda a sibado das 08h as 22h00, Deficiente Auditivo e de fala: 0800-776- ~www.bancopan.com.br
inclusive aos feriados (exceto para Perda e 2200.

Roubo e Aviso Viagem: segunda a domingo — Diariamente, 24 horas.

24 horas).

02.756-0 EG — V4 - Outl7 Pagina 2 de 2



Banco

P ) ~ SOLICITACAO DE SAQUE VIA
AN CARTAO DE CREDITO CONSIGNADO - TRANSFERENCIA DE RECURSOS

DADOS PESSOAIS | | Contrato N°: i
Noine do(a)) Titala MARIA LUCIA DE SOUSA MENDONCA

2300784866 434> 4=+ 4015
RG n® reeiite | CPF/MF n°; | Cartdo n:
DADOS FUNCIONATIS FRAT

Fonte Pagadora: \ Matricula n“:

DADOS BANCARIOS DO(A) TITULAR:

Liberacdo do Valor ao Titular: WY g Hamios
Crédito em Conta |:| Ordem de Pagamento | ) N° da Agéncia:

CET - CUSTO EFETIVO TOTAL

4+ | N°da Conta: Vabliee
79790

Valor do Saque™: EZ ZOGG Taxa de Juros mensal % a.m.: :;2’?8

Tarifa de Saque: ' Juros Anuais % a.a.: '

IOF Financiado: Ry an IOF % a.a.: 24,00

Valor Total do Crédito: i IOF adicional % a.a.: 0.38

CET 5318 o/, a0 ano % ao més 002
. PARA USO INTERNO:

Correspondente: 8 RRCHET SR N | CPF do Operador: 1050550208

* O valor efetivo do saque pode ser inferior ao valor ora solicitado, em razdo do limite disponivel de
margem consignavel. Limite sujeito a aprovagdo cadastral e demais condigdes do produto.
TERMOS E CONDICOES

1. Autorizo o BANCO PAN S.A., em carater irrevogavel e irretratavel, a transferir o valor abaixo indicado,
referente ao limite de SAQUE que possuo no cartio de crédito consignado identificado acima (“Cartio
de Crédito™), para a Conta Corrente de minha titularidade, acima indicada, ou sendo o caso, creditar o valor
para a instituicdo financeira que operacionalizard a Ordem de Pagamento em meu nome, mesmo antes do
recebimento e/ou do desbloqueio do Cartdo de Crédito. 2. Decclaro que: (i) compreendo que estou
realizando uma operacio de SAQUE com o Cartio de Crédito de minha titularidade; (ii) tomei
conhecimento prévio do Custo Efetivo Total (CET) desse saque a vista, com o qual concordo por meio do
presente documento; (iii) que fui informado sobre a diferenga existente entre o saque no Cartdo de Crédito
e o empréstimo consignado, inclusive que a taxa de juros do Cartio de Crédito ¢ superior a do empréstimo
consignado; e (iv) que o valor do saque sera lancado, com as demais despesas de compras, na proxima fatura
do meu Cartio de Crédito conforme sua data de fechamento.

Banco Polegar Direito:
PkN CARTAO CONSIGNADO

. BANCO PAN

UK XK XXXX XXXX

XXk 5wk

M gbu-u\ fa Sous e Aa
CLIENTE
Caso o(a) CLIENTE seja analfabeto(a) ou
portador(a) de necessidades especiais, as
testemunhas qualificadas ¢ assinadas ao lado,
declaram que os fluxos deste CET foram lidos

Nome: Nome:

em voz alta e, sendo o(a) CLIENTE RG: RG:

questionado(a) sobre sua compreensio, ’ S

declarou sua concordancia. CPF: CPF:
CAC CARTOES: para consultas, informacdes SAC: para reclamagdes,  cancelamentos, OUVIDORIA: caso ndo esteja satisfeito
e demais servigos, ligue: sugestoes, elogios e informagdes sobre produtos com a solugdo: 0800 776 9593
Capitais e Regides Metropolitanas: 4003-0101 ou servigos, ligue: 0800-776-8000 Atendimento 2"a 6", das 9h as 18h.
Demais Localidades: 0800-888-0101 Deficiente Auditivo e de Fala: 0800-776-2200
De segunda a sabado, das 8h as 22h, inclusive Diariamente, 24 horas. INTERNET: www.bancopan.com.br

aos feriados (exceto Perda ¢ Roubo e Aviso
Viagem: segunda a domingo — 24 horas)

Atendimento Deficiente Auditivo ¢ de Fala:
0800-776-2200 de segunda a domingo, 24 horas.

02.729-5 EG— V7 —Junl§ Pagina 1 de 1



| MARIA LUCIA DE SOUSA Modalidade Melhor dia para compra 22/07

BANCO Consignado
P N MENDONCA 4346*2******4015 Data de fechamento da 22/07
A IERQISI?.,(J)(\)/\ZI,ZALWTEggm proxima fatura
FORTALEZA CE INSS Fatura do més Julho 2025
60751-090

Maria, vocé tem um valor a pagar neste més.

Desconto previsto em
folha / beneficio

Valor da fatura

Vencimento

07/07/2025 R$ 0,00 Rs 26,74
Limite total Utilizado até 27/06 Disponivel em 27/06 Pagamento minimo R$ 1,00
RS 2.216,00 RS 885,72 R$ 1.330,28

O pagamento minimo para hdo bloquear seu
cartdo é de R$ 1,00 e apenas R$ 0,00 é
previsto de ser descontado em folha. Pague,
pelo menos, a diferenca entre os valores.

Tenha dinheiro na méo e peca seu saque

DISpomvelzsfgz saque disponivel em 27/06 de até R$ 1.551,20
em - Composigio do ¢ ini O valor corresponde de 5% a 15% do seu salario/
pelo WhatsApp (11) LA U pelo aposentadoria, de acordo com a regra estabelecida pelo seu empregador ou INSS.

link https://p.bancopan.com.br/jsxIniy

R$ 1'551’20 Sujeito a andlise de crédito, incidéncia de
encargos e condigdes do produto. @ O =
pcoes de pagamento
Vocé tem as seguintes opgdes de pagamento:
. - . 1. Pagar o valor de R$ 25,74 4 vista; ou
Como pagar seu Cartédo de Crédito ConS|gnado 2. Pagar o valor minimo nesta fatura, entrar no rotativo na
préxima fatura e, no més subsequente, parcelar o saldo
1. Apenas parte da sua fatura é descontada de seu beneficio. Vocé devedor em até 96 vezes, com juros de 2,46% ao més.

ainda deve pagar o valor restante, chamado de "Total a pagar".

2. Cason3o consiga pagar o total: Se o Desconto em folha for menor
que o Pagamento minimo, vocé podera pagar pelo menos a
diferenga entre os valores. Assim, seu cartdo ndo sera bloqueado,
mas serdo cobrados juros e encargos do valor ndo pago.

3. Os pagamentos podem ser realizados por meio do boleto.

@ Manual: www.bancopan.com.br/produtos/cartac-consignhado
[®) Video explicativo: www.youtube.com/watch?v=NIOpoTCRa_c

BANCO
PAN 623-8 162390.00117 01000.090009 01887.851879 7 00000000000000
Local de Pagamento . . Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE. 07/07/2025
Vencimento Beneficiario BANCO PAN S.A. CNPJ: 59.285.411/0001-13 Agéncia/ Cédigo do
07/07/2025 Av. Paulista, 1.374 - 16° andar - Bela Vista - Sdo Paulo - SP - CEP 01310-100 Beneficiario
0001/590633-6
Agéncia/Cddigo de Beneficiario Data da Emisséo N° do documento Espécie DOC Aceite Data do processamento| Nosso Numero
0001/590633-6 27/06/2025 101/070018878518-7 RC N 27/06/2025 00188785187 -
Nosso Namero Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde Moeda Valor (=) VALOR DO DOCUMENTO
00188785187 - 101 R$ 25,74
N° do Documento Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario): VCI214| () Desconto
101/070018878518-7 27/06
Valor DOcumento IMPORTANTE: O PAGAMENTO DESTE BOLETO E ACEITO EM TODA A REDE BANCARIA (INCLUSIVE LOTERICAS) (-) Outras
25’74 ATE 01/08/2025. Dedugdes/Abatimento
Valor Pagamento Minimo APOS ESTA DATA, UTILIZAR O BOLETO DA SUA PROXIMA FATURA. (+) Mora/Multa/Juros
1,00
PREENCHA O CAMPO “VALOR COBRADO"” COM O VALOR DESEJADO PARA PAGAMENTO.
Valor Cobrado (+) Outros Acréscimos
EM CASO DE ATRASO, CONSULTE O VALOR ATUALIZADO DO SALDO DEVEDOR PARA O DIA DO PAGAMENTO.
Pagador CASO NAO EFETUE O PAGAMENTO CONSIDERANDO O SALDO DEVEDOR ATUALIZADO, OS ENCARGOS (=) Valor Cobrado
MARIA LUCIA DE SOUSAMENDONCA DECORRENTES SERAO INCLUIDOS NA PROXIMA FATURA.
Beneficiario Pagador CPF/CNPJ:
BANCO PAN S.A. CNPJ: MARIA LUCIA DE SOUSA MENDONCA 023.007.848-66
59.285.411/0001-13 R91 00022 WB4081 PREF JWALTERO
Av. Payllsta, 1~.374 - 16° andar - 60751-090 FORTALEZA CE
Bela Vista - Sdo Paulo - SP -
CEP 01310-100
Sacador/Avalista CPF/CNPJ:

o ‘ ‘ “ ‘ ‘ ‘ ‘ ““ ‘ ““ ‘ ““ ‘ ““ ‘ ““ ‘ ““ ‘ ““ ‘ “ ““ ‘ ““ “‘ ‘ ““ ‘ ““ ‘ ““ ‘ “ ““ ‘ “‘ “ “‘ “ ““ ““ ‘ “ [_ T ﬁ



Resumo da Fatura

Langamentos
Saldo da fatura anterior - 06/2025
Compras e saques no més

Pagamentos no més

Total

Detalhamento de Limites

Limites de compra

Limite total de compras no cartéo
Limite utilizado de compras no cartdo até 27/06

Limite disponivel para compras no cartdo em 27/06

Limites de saque

Limite total de saque
Limite utilizado de saque até 27/06

Limite disponivel para saque em 27/06

Historico de Lancamentos

Fatura anterior - Junho de 2025

Data Langamentos

Saldo fatura anterior

Compras / saques do més

Data Estabelecimento Parcelas

07/09/23 PARC.FACI 22 de 82

Total da Fatura

Valor
-R$ 4,61
R$ 31,35

R$ 0,00

RS 26,74

R$ 2.216,00
R$ 885,72
R$1.330,28

R$ 1.551,20
R$ 0,00
R$ 1.551,20

Valor

-R$ 4,61

Valor

R$ 31,35

R$ 26,74

Encargos

Saldo fatura anterior R$ 0,00
Saque 3 vista R$ 0,00
Saque parcelado R$ 0,00
Total de encargos R$ 0,00
Encargos para o préximo més* R$ 0,00

* Serdo cobrados caso o pagamento realizado
seja menor que o Saldo devedor atual.

Taxa de juros ao més

Periodo Atual Prox Fatura
Saldo fatura anterior 2,46% 2,46%
Saque a vista 2,46% 2,46%

Parcelamentos/

Saque parcelado 2,46% 2,46%
Saque parcelado . .
Banco 24h 2,46% 2,46%
CET - Custo Efetivo Total

O CET estimado de cada operagéo pode
variar de acordo com as condigées do
produto, servigo contratado.

Préximo Periodo % Mensal Anual
Saldo fatura anterior 43,39% 43,39%
Compras parceladas 2,71% 37,77%
Saque a vista 3,09% 37,77%
Saque parcelado 2,71% 37,77%
Saque parcelado 2,46% 33,86%
Banco 24h

* Custo efetivo total das operagdes de
crédito, incluindo taxa anual efetiva de juros,
tributos e demais despesas a cargo do
consumidor.

Parcelamentos nas préximas
faturas

Soma das suas compras, R$ 1.880,91
saques e saldos
parcelados que vao vir nas
suas préximas faturas.
|
BANCO

PAN



Canais de atendimento

Whatsapp Central de atendimento
11 4003-0101 Capitais
11 4003-0101

Site Demais localidades
www.bancopan.com.br 0800 888 0101

SAC
0800 776 8000

Ouvidoria
0800 776 9595

BANCO

PAN

006_PROC_A3 067

UA435_121.F10207202511145901
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]
PA TERMO DE ADESAD AO REGULAMENTO PARA UTILIZACAO
: DO CARTAO DE CREDITO CONSIGNADO PAN ' *
i}

‘ Contrate N":  wneqisiis \

 NDITE:  WARSA LKA DE SOUSA MENDONCA CPEME:  anpressss

| RGn™ 20150221218 Datn Emissio:  piosems Data de Nascimento,  yaq
| Estado Civil;  casada Nacionalidade:  srpsneis Sexo: Dﬁn:;“[jnfm
Enderego s oozaa - weaos: Baimo!  seer ) wairer
e R —— |UF: o CEP: gising

| Telefone: {Bn} EEEOTIY Celular: COUE) GON0000000 E-munil:

- Mome da Mie:  aumoms reseira pasToR
l:m. F'ﬂl:'ﬂlmmh: E.p-i:ruh: []8im [} Mo

Fonte Pagadors;  gssmp
EEEWDWEI&"EHN: SECRETARIA PADRAD INSS | Lotagiio:

- Banco:  panco Do NORDESTE b BRAs § AL Conta Corrente 0" 2q43

AUTORIZD o PAN a utilizar minha conta comente pisra eventuais débitos inerentes an meu Cando, Tenho
ciéncia de que poderei cancelar essa sutorizagio, o qualgquer tempo, por meio dos Canais de Atendimento e
| demais canuis eletrinicos disponibilizados pelo PAN, [kSim [] Nao

Crrtdeo .ﬂdi:inmllhl;@f_ﬁmilidn no INSS): [] Sim D;Hﬂu Parentesco:
| Nome: CPF/MF:
| Data de Nasc*; Telefone: Celular:
FORTALEFA F2 072015 Pokegae IRETTY das|
CEaivna:

] i

.-!W}iﬁm&kﬂﬁﬂ&ﬂ 6E
. ’I ura do (a) Cliente:

Sendo ofa) Clente analfaberofa) ou portador(a)
de necessidades  cspecials, oy testemunhas
gualificadas e assinadas a0 ledo, declaram que
todas as condighes do presente Termo de Adesio
e do respective Regulamento foram lidas em voz EE‘?Z?F E?“m': )
alta e, sendo ofa) Cliente questionado(a) sobre o LEE:
| sua compreensdn, declarou sua concondiincia e
aceitago, B |
' Cliusulas e condigdes do Termo de Adesiio no verso.,

! Clansulas e condighes da Antorizagio para Desconto em Folha de Pagamento - ADF no verso.
* Idade devera ser malor que 16 anos.

CPF do Operador: Corespondente:

N2 TEhl EG - V3 - Agnld Pigeina 1 de T



1} Proposta supeita o andlise de cnédito. 2) Autorizo o consulia ¢ o mferciimbio de dwdos relativos a obrigagdes
pecunidring assumidas ow que venham a ser assumidis por mim perante quusquer pessors juridicas ou naturnis
com as quais mastenha ou venha a manter relagio comercial ou crediticia, abrangendo os dados financeiros e de
pagummentos relativos s operagbes de crédito e obrigaghes de pagamento pdimplidas em scus respectivos
vencimentos ou em atraso, e aquelas & vencer, pare constarem dols) Banco{) de Dados, com o Anilidade, dnica e
exclusiva, de subsidiar a anilise e eventusl concessio de crédito, o venda a prazo ou oulras transagdes que
impliquem risco fnanceiro. 3) Declaro que fil informado previamente e compreendo as condigdes do produto
descrilas na proposta gue me fol submetide ¢ no contrato registrado no 9 Oficial de Registro de Titlos e
Documentos e Cil de Pessoa Juridicn do Capital, sob o n® | 227,027, 4) Declaro que as informagdes por mijm
prestadas neste TERMO DE ADESAO sio veridicss ¢ autorizo o BANCO PAN S5.A, ("PAN"Ja cfetuar a
verificagio das mesmas, assim como consultar informagdes 4 mew respe-to no SCH — Sistema de Informaces de
Crédito do Banco Central do Brasil. §) Autorize o PAN independentemente da sprovagio do mew crédito, o
utilizar meus dodos pessonis, parn informar-me acerca de produtos e servigos do PAN ¢/ou do seu conglomerado,

que possam vie o ser do meu mieresse, ressalvado sempre o men direto de entrar em contate com a Central de
Awndimento ao Cliente do PAN para revogar a presente autonzaio. Assinalar em caso de NAG aworizado ().

Desde que o PAN possua convénio vigente com a minha Foste Pagadora permitindo o pagumento de faturas
mediante consignagio em folka de papamento, de forma mrevogivel e mretrativel (i} AUTORIZO que minha
Fonte Pagadom reserve margem consigndvel dos meus vencimentos até o limite legal, para o pagamento parcial
ou integral das minhas faturas; (i) DECLARO que possuo margem consignavel disponivel, bem como que tenho
conhecimento de que eventuais valores que sobejarem o minha margem consignavel deveriio ser pagos por meio
da fatura emitida pelo PAN, ; (i) SOLICTTO que minha Forite Pugadora faga o repasse dos valores descontados
dos meus vengimentos dirctamente 8o PAN sempre em meeu nome, garantindo o abatimento desse valor do total
da fatura, A presente autorizagio &, sendo o caso, extensivel 2o Insttuto Naclonal do Seguro Social — INSS, na
qualidade de Fonte Pagadora, conforme preceitua a legislagdio vigente,

Al — Cemtral de Atendinaento so Cliente:  SAC — Servige de Atendiments o OUVITHIRIA, coso mio osicgn
para consulins ¢ solsiingies sobre comtrasos. Consamidar: parn teclamecdes, - parisdein com o selugio: 0%00 776

vipentes: cancclamonios., sapssties. elogss ¢ P595 - 2 a6, das Whoas 186,
Capitais e Bepides Metropolimnog: 4003-0101  informagiies salee proditog ow seryicos,

Dlemais Logalidades: DHOD-BE8-0101 limee:  O800-T76-H0000  Arendiments  INTERMET:

D stpends 8 sdbedo das OBk as 223W00.  Defleiente Auwditivo o da Gala OB00-3T  wow, corm.br

inclugive s ferindod (exceto para Pesdo 2 2200,
Boubo ¢ Aviso Viagem: sepunda o demingo —  Diavianwabe; 34 loras
24 horas ).

027560 G - V3 — Agold Pagina 1 de 2



PAN &ULIEIT&LEU DE SAQUE VIA CARTAO I“I I‘H
b

DE CREDITO - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO 77e#s0nen
GARTAO DE CREDITO PAN
DADOS PESSOAILS 24 Contrabg N": T0BE115
Mome dofa) THuar MARM LUCIA DE SOLISA MENDONCA
RO " amsazstas CPEMF L 23007haBE8 CaftEin (L 4aageaeess $015
DADOS FUNCIONAIS { Preencher somente s¢ Carifio de Crédito Consignada)
Foote Pagodora; INSS Muotricula n."; 159204 553
DADOS BANCARIOS DO(A) TITULAR:
Nome do Banco: N do Banco: N" da Apéncia: N da Conta:
BANCO 00 NCROESTE DO HRASL § 4 18 HEN3

Autorize 0 BANCO PAN S.A., em cariter irrevogivel e irretrativel, o trarsferir o valor abaine indicado,
referente uo limite de sague que possuo to Cartiio de Crédite supracitado, para o Conta Corrente de minha
titubaridade, a-mea mdicada.

Dieclaro que tomei conhecimento prévio do Custo Efetrvo Total (CET) desse saque 4 viste, do qual
concordo 2 raafizo por meto do presente documentao,

CET - CUSTO EFETIVO TOTAL

- RS 045 60 1,06 .
Valor do Sague®: Taxa de Juros mensal; % nm
M Ry 1500 a 47 88

Tarifa de Sague: ! Juros Anuais: Yo oun
10F Financizdo: el I0IF; e Yo 0.4

. =] . 0,34
Valor Total do Crédite 38878 IOF adicional % 0.

a8 1

CET %% mo anp A5 g a0 més
LOCAL/DATA FORTALEZS, 23riaiis

= b il i inbee i oo N oy sogae, poskenabs pev bsderiws o csber s sl L it i doaprnranpdn calivirad @ demsis comaligds s presduin

Polegar Direxo;

III'L Ay L a:-'l‘lhuﬂ-l "I"'E JJ]:-& \“nﬂﬁéJJ!‘ .
CLIENTE

Caso ola) CLIENTE sem  analisbeto{a) oo
portadorfa)  de  pecessidades  especiais, as
testemunkas  gqualificadss e assicndas ap  bdo,

declaram que 05 fluxos deste CET foram hidos em wgme: MNoms:
voz alta e, serdo ofn) CLIENTE questionado{a) p. RO
sabre sus compreensio, declarou sus concordincia CPE: CPE-
PARA USO INTERNO: [ —
CPF do Operador: Correspondente: .
CALC CARTOES: pmn oonsultm, informaghes. SACT  pora  rechimegdes,  cascclamentis, OUVIDOMIA: caso. nils wtefa satlelaiie
@ Cumnis i sos, Kguis sugesifes, clogion & nformagdes sobre produtos  com n sabugla; 0400 7796 9595
Caprinis ¢ Repndes Metrapaliana: ADD3-0101 ou dervigos, ligee: ORI0TIEB000 Atendimento 2% o 68, dus T s 18N
Diemmaii Locnlidndes: OS(H-858-010 Defictenie Anditive e de Fala: Q8007762300
De sopurdy & abbido, dax Bhds 22 inclusive  [anamends, 24 bome INTERNET: www baneopin.comb

pod femailes Cexicin Venbe ¢ Boubo & Addn
Wiagaity: sepurda o domings — 24 liorm)

Atendimentn Deffsiere Avdilive & de Fala:
D607 70- 2000 e seuniln  domings, 14 hoss,
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