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AO ILUSTRISSIMO SENHOR SUPERINTENDENTE DA GERENCIA DE PROTECAO E DEFESA DO
CONSUMIDOR -PROCON/CE

RESPOSTA A NOTIFICACAO
PROCESSO 25.11.0564.001.00008-3
PROCON/CE

BANCO PAN, empresa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n°
59.285.411/0001-13, com sede na Avenida Paulista, n® 1.374, 12° andar, Bela Vista, Sdo
Paulo/SP, doravante denominada “"RECLAMADA", por seu advogado infra-assinado, vem,

responder a notificacdo referente ao processo em epigrafe nos seguintes termos.
L DOS FATOS ALEGADOS.

Alega o consumidor EUDES SALES LIMA que verificou descontos em seu
beneficio previdencidrio referentes a dois cartdes de crédito consignado junto &

RECLAMADA, contudo, afirma ndo ter solicitado.

Diante do exposto, procurou o PROCON para requerer que sejam prestados os

devidos esclarecimentos.
Il. DOS ESCLARECIMENTOS ACERCA DA PRESENTE INVESTIGACAO.

Nestes termos, o Banco PAN, Instituicdo Financeira ora RECLAMADA, vem em

atendimento & notificacdo e aos fatos narrados acima, esclarecer o que se segue.

e Trata-se do cartdo de crédito consignado 4346*******2019
(CONTRATO: 763413719), formalizado em 30/08/2022, com vencimento
de fatura para todo dia 07 de cada més, com contratacdo de tele

saque no valor de R$ 1.058,00 conforme comprovante anexo.

voe 19h
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RECIBO DE TRANSFERENCIA VIA SPB

Cddigo do Banco Remetente Codigo do Banco Destinatirio
ISPBIF | Agéncia N® Conta Remetente ISPB IF | Agéncia N? Conta Destinatdrio
59285411 00019 11019 00360305 01961 8399470056

Nome do Remetente Nome do Destinatirio

BANCO PAN EUDES SALES LIMA

ICNPJ/CPF Remetente |CNPJ/CPF Destinatario Contrato n® Banco/Agéncia Destinatdrio

59.285.411/0001-13 234.893.323-34 763413719-9001 __ J0104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Finalidade 01961 -MARACANAU

[ 40-Liberacao de Operacoes de Credito Data Transferéncia Valor
30/08/2022 RS 1.058.00

'Valor por extenso

UM MIL E CINQUENTA E OITO REAIS

1.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.6.6.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.0.0.0.9.0.0.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.0.0.0.0.0.0.9.6.9.9.9.9.9.9.9.9.9.¢

P ——— Registro no SPB ———
P BN No. Controle SPB:202208302366407956

e Trata-se do cartdo de crédito consignado 4346********301]

(CONTRATO: 767590201), formalizado em 09/12/2022, com vencimento

de fatura para todo dia 07 de cada més, com contratacdo de tele

saque no valor de R$ 1.166,00 conforme comprovante anexo.

sance

PAN

RECIBO DE TRANSFERENCIA VIA SPB

Cédigo do Banco Remetente Cédigo do Banco Destinatirio
ISPBIF | Agéncia N° Conta Remetente ISPBIF | Agéncia N° Conta Destinatario
59285411 00019 0005906395 003603051 01961 8399470056
Nome do Remetente Nome do Destinatario
[BANCO PAN EUDES SALES LIMA
(CNPJ/CPF Remetente  |[CNPJ/CPF Destinatdrio Contrato n® Banco/Agéncia Destinatério
9.285.411/0001-13 234893 323-34 767590201-4001 _ J0104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Finalidade 01961 -MARACANAU
40-Liberacao de Operacoes de Credito Data Transferéncia Valor
09/12/2022 RS 1.166.00
Valor por extenso
{UM MIL, CENTO E SESSENTA E SEIS REAIS
|XXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

BANCO chislm no SPB E— |
PAN No. Controle SPB:202212092565533236

Informa-se que em decorréncia do pagamento minimo por desconto em

folha, foi gerado um parcelamento automdtico a ser pago conforme abaixo.

CAC: para consultas, informacdes SAC pars reclamacoes, concelamentos, OUVIDORIA coso nio estes
© demais se1vicos, igue: Capitaic @ sUQestdes, #logics @ Informacdes oo satsfeto com a solugsdor 0800
Regites  Metropolitanas: 4002- produtos ou servicos, ligue OB00-776- 776 9595 De 2* 4 &°, das 9h &3
1687, Damais Localidades 0800 8000 Atendimento Deficiente Auditivoe 15h

TIS-BEAG. De 2* 4 6%, das 8h 45 210 de Fala: 0800-776-2200. Diariamente, 24 INTERNET:

© Sabados, das 9h &z 15h horas savehancopan com.br
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CARTAO 3011
07/01/24 PARC.FACI 23 de 83 R$ 52,97
07/08/24 PARC.FACI 16 de 83 R$ 15,44
07/02/25 PARC.FACI 09 de 83 R$ 2,29

Nesse sentfido, 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 usudrios 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 fim aos encargos
rotativos do cart@o de crédito consignado, oferecendo, com isso, maior previsibilidade na

liguidacdo do saldo devedor.

Assim, considerando a auséncia de contato nas centrais 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 liguidado integralmente o valor da
sua fatura, o PAN operacionadlizou a opcdo de parcelamento do saldo devedor
remanescente da fatura conforme abaixo, respeitando, com isso, o limite da margem

consigndvel junto co INSS.

CARTAO 3011
07/01/24 PARC.FACI 23 de 83 R$ 52,97
07/08/24 PARC.FACI 16 de 83 R$ 15,44
07/02/25 PARC.FACI 09 de 83 R$ 2,29

Sem prejuizo do quanto exposto acima, caso ndo tenha interesse na
manutencdo do parcelamento na forma apresentada em sua fatura, a RECLAMADA estd 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
parcelamento 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.

'._’?—‘
INTERNET
WO RRNCORAN COMLOI
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Ademais, considerando o registro da presente demanda, a RECLAMADA

submeteu o caso & drea Técnica de Prevencdo a Fraudes,

enfretanto ndo foram

enconfradas irregularidades na formalizacdo da operacdo, conforme Termo de Adesdo co

Regulamento para Utilizagcdo do Cartdo de Crédito Consignado PAN e Solicitacdo de Saque,

devidamente assinados, que seguem anexo.

Assinatura do cliente
Geolocalizagao

Data e hora

Nome do cliente

CPf

ID da sessao usuario

Assinatura do cliente

Geolocalizacao
Data e hora
Nome do cliente
CPF

ID da sessao usuario

-3.7289807, -38.5284036

08 de Dezembro de 2022 / 15:52:43
EUDES SALES LIMA
234.893.323-34

50377352

-3.7281373, -38.5258605
30 de Agosto de 2022/ 11:30:15
EUDES SALES LIMA

234.893.323-34
44267917

Sobre a funcionalidade do cartdo € importante destacar que:

(i)

(i)

i)

CAC: para consultas, informacdes
© demals sevicos, I
Metropolitanas
1687, Damais Localidades 0800
TIS-BGHG. De 2% & 6%, das 8h 45 21h
© Sabados, das 8h &3 15h

Regites

na modalidade contratada o pagamento do saldo devedor é
realizado por meio de desconto em folha, na quantia minima definida,
de acordo com a margem consigndvel disponivel, e o valor
remanescente pode ser amortizado ou liquidado integralmente
mediante apresentacdo da fatura, que é mensalmente encaminhada
ao seu endereco de cadastro.

Ao optar somente pelo pagamento minimo, o titular financiard o valor
restante da fatura, sujeito a cobrancas de tarifas e encargos e o saldo
remanescente é acumulado més a més.

Desta forma, além dos descontos em folha de pagamento, se faz
necessdrio o pagamento complementar por meio da sua fatura que
sdo enviadas regularmente com a devida antecedéncia para o
endereco de nosso cadastro e para maior comodidade dos nossos
clientes, o PAN disponibiliza a 2° via de fatura também através do nosso

Site www.bancopan.com.br/cartoes.

SAC: pars reclamagoes,

cancel 'nvv-vn.th OQUVIDORIA coso nao esten
gue Capitais e sug s

0 satsfeto com a solucsor 0800
T76 9595, De 2* 1 &°, das 9 83
19h

INTERNET

WANNRRNCORAN COmLBI

8000 Atendime
de Fala 0800-776-2200. Diariamente, 24

horas
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Caso tenha interesse em realizar a quitacdo antecipada dos débitos, solicita-
se que conste em ATA ou orienta-se o consumidor a contatar nossas centrais de atendimento
disponiveis nos telefones 0800.888.0101 e/ou 4003.0101 para obter os devidos esclarecimentos

quanto & realizacdo do pagamento, tendo em vista o desdgio aplicado.

. DA EXISTENCIA DE ATO JURIDICO PERFEITO, DA FORGCA VINCULANTE DOS
CONTRATOS E DOS PRINCIPIOS QUE REGEM AS RELAGOES CONTRATUALS.

Coroldrio j& pacificado pela doutrina e jurisprudéncia, o pacta sunt servanda
protege a liberdade de contratar e dd maior efetividade & forca vinculante dos contratos,

tfornando-o lei entre as partes.

Seguindo tal posicionamento, as partes celebraram o confrato objeto da
presente demanda, contendo cldusulas amplamente especificadas e esclarecidas &
RECLAMANTE no momento da contratacdo, em atencdo d legislacdo vigente, ndo havendo
gue se falar em ocultacdo de dados ou mesmo favorecimento indevido de qualquer das

partes.

Assim, ndo pode este Orgdo afastar-se dos ditames contratuais estabelecidos

entre as partes, sob pena de gerar o enriquecimento ilicito do Orgdo.

Desta forma, resta patente a auséncia de ilegalidade por parte da

RECLAMADA, ou mesmo vantagem indevida.

Devem ser considerados tais fatos para extrair-se o verdadeiro quadro fatico
do caso e evitar-se qualquer prejuizo desmedido a RECLAMADA, devendo, portanto, o

presente processo administrativo ser arquivado.
Iv. DO EXERCICIO REGULAR DE DIREITO

Ndo obstante os argumentos acima expostos, que por si s j& demonstram que
a presente demanda carece de embasamento factual e probatdrio, verifica-se ndo haver

qualquer ilicito.

Sendo assim, nada haverd a se discutir com base em tais fatos, j& que se trata

de exercicio regular de direito.

CAC: para consultas, informacdes SAC para reclamacoes, cancelamentos, OUVIDORIA:. coso nBo estejs
© dery 3 D10 SATSIeNS solucso: 0800

6 9595 De 2* & 6%, das O
voe 19h

22 r “ INTERNET
Sabados das 9h &3 15 horas s lancopancom.be
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Sendo legitima, portanto, a cobranca da divida.

Da mesma forma, por restar cabalmente comprovado ndo ter a RECLAMADA
praticado qualquer ato ilicito, ndo hd como surgir contra ele o dever de indenizar com
fundamento na responsabilidade civil, j& que, como é cedico, é imprescindivel que se
demonstre, para o sucesso do pleito indenizatdério, a existéncia inequivoca de um dano que
decorra, de forma logica, da prdtica de um ato ilicito.

V. CONCLUSAO.

Diante do exposto, caso ainda reste dividas ou queira informacdes adicionais,

orientamos a estabelecer contato junto @ Ouvidoria, por meio do telefone 0800.776.9595
(atendimento exclusivo Procon 0800.775.2233), ou WhaisApp pelo nUmero 11 4003-0101.

Por fim, entende-se que o Banco agiu de forma célere e sem presuncdo de

culpa, visto que todos os objetos suscitados na exordial foram esclarecidos e comprovados.

Desta forma, tendo em vista que a Reclamada prestou os devidos
esclarecimentos, requer seja o presente processo administrativo arquivado como

FUNDAMENTADO E ATENDIDO.

Outrossim, requer que todas as intimacdes sejam feitas diretamente & empresa
BANCO PAN, com sede da Avenida Paulista, n® 1.374, 12° andar, Bela Vista, SGo Paulo/SP e, se
possivel, que todas as comunicagoes sejam feitas via Correio ou no endereco eletrénico

atendimento.procon@grupopan.com.

Termos em que,
Pede deferimento,

Maracanay, 5 de dezembro de 2025

MILTON FLAVIO DE A. C. LAUTENSCHLAGER
OAB/SP 162.676

CAC: para consullas, informacdes SAC pars reclamagoes, cancelamentos. OUVIDORIA: coso ndo es

19h
“ INTERNET
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Termo de Adeséo ao Cartdo Beneficio Consignado PAN BAN
Termo de Adesado ao Regulamento de Cartdo de Crédito, Cartdo de Crédito Consignado
PAN e Cartdo Beneficio Consignado PAN

Proposta Tarifa de emissdo de cartéo Valor da tarifa (R$)

767590201

PORTADOR DO CARTAO

Nome do cliente CPF

EUDES SALES LIMA 234.893.323-34
RG Data Emissao Data de nascimento
90005046268 20/05/1961
Estado civil Nacionalidade Sexo
SOLTEIRO(A) BRASILEIRA Masculino
Endereco

R 14 CJ JEREISSATI I, 144

Bairro Cidade UF CEP
JEREISSATI | MARACANAU CE 61900250
Telefone E-mail

(85) 98092-0616

Nome da méae Pessoa politicamente exposta
VALDENORA SALES LIMA Nao

Dados Funcionais

Matricula Fonte pagadora Secretaria/Departamento/Setor
6363312810 INSS BENEFICIO INSS BENEFICIO
Lotacao Renda (R$)

1.212,00

Dados Bancarios

Banco Tipo de conta Agéncia Conta
104 Corrente 1961- 839947005-6

Pégina l de 22



Termo de Adeséo ao Cartdo Beneficio Consignado PAN BAN
Termo de Adesado ao Regulamento de Cartdo de Crédito, Cartdo de Crédito Consignado
PAN e Cartdo Beneficio Consignado PAN

Dados do Originador

Raz&o social CNPJ/MF

RODRIGO OLIVEIRA 42.346.115/0001-82
Endereco Cidade UF
AV HILARIO PEREIRA DE SOUZA 492 OSASCO SP
Contato/céd. do operador CPF operador

/ 573468 06736846366

Clausulas e condi¢des do cartdo beneficio consignado PAN

1. Estou ciente que por meio da assinatura do presente Termo, por mim ou por meu
Representante Legal, estou aderindo ao cartdo beneficio consignado do BANCO PAN S.A.
(“PAN” e “CARTAO BENEFICIO CONSIGNADO PAN”), que € um cartéo de crédito com reserva
de margem consignavel nos termos da regulamentacdo da minha Fonte Pagadora, cuja
vantagem € a concessédo de beneficios para aquisicdo de bens e servicos em estabelecimentos
comerciais a custos reduzidos e/ou com condigBes diferenciadas e cuja eficdcia esta
condicionada ao implemento de condi¢cdo suspensiva consistente na efetiva confirmacao pela
Fonte Pagadora do pedido de reserva de margem consignavel efetivado pelo PAN, bem como
DECLARO que fui informado previamente e compreendo todas as condicbes do produto
descritos neste Termo e no Regulamento registrado no Cartério de Registro de Titulos e
Documentos competente e que ficard disponivel para consulta através do endereco:
bancopan.com.br/produtos/cartao-de-credito/regulamentos.

2. Estou ciente que as condi¢Bes dessa operacao estdo sujeitas a analise de crédito, desde que
o PAN possua convénio vigente com a minha Fonte Pagadora permitindo o pagamento de
faturas mediante consignacédo em folha de pagamento, de forma irrevogavel e irretratavel, sendo
assim: (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; e (ii)
SOLICITO que minha Fonte Pagadora faca o repasse dos valores descontados dos meus
vencimentos diretamente ao PAN sempre em meu nome, garantindo o abatimento desse valor
do total da fatura. A presente autorizacdo €, sendo o caso, extensivel ao Instituto Nacional do
Seguro Social — INSS, na qualidade de Fonte Pagadora, conforme preceitua a legislacao
vigente.

3. AUTORIZO o PAN de forma irrevogavel e irretratdvel e quaisquer das suas empresas
coligadas, controladoras ou controladas, assim como eventual instituicdo financeira que venha a
adquirir, total ou parcialmente os direitos de titularidade do PAN, a informar e consultar minhas
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Termo de Adesao ao Cartdo Beneficio Consignado PAN BAN
Termo de Adesao ao Regulamento de Cartdo de Crédito, Cartdo de Crédito Consignado
PAN e Cartdo Beneficio Consignado PAN

informacdes ao/no Sistema de Informagdes de Crédito — SCR, do Banco Central do Brasil —
BACEN, em qualquer momento, mesmo apos a extingdo do relacionamento com o PAN, bem
como aos/nos bancos de dados, positivos e negativos, de protecdo ao crédito e as/nas
associacdes do mercado financeiro as quais o Emissor seja filiado e camaras de
liquidag&o/intermediag&o bancaria.

4. DECLARO que fui previamente informado que sobre determinadas transacdes, tais como
financiamento, parcelamento ou saque podera incorrer a cobranca de encargos e tarifas,
conforme disposto no Regulamento. Estou CIENTE e CONCORDO que todos os encargos do
periodo serdo informados na fatura recebida no més subsequente ao da transacéo e poderao ser
consultados a qualquer tempo através dos canais de atendimento do PAN.

5. DECLARO que possuo margem consignavel disponivel, bem como tenho conhecimento de
gue eventuais valores que excederem a minha margem consignavel deverdo ser pagos por meio
da fatura emitida pelo PAN, e TENHO CIENCIA de que, por qualquer motivo, o desconto do valor
averbado nédo for efetuado nos meus vencimentos/beneficio pela Fonte Pagadora no respectivo
vencimento, deverei paga-lo por meio da fatura diretamente ao PAN. Caso eu ndo efetue o
pagamento, AUTORIZO o PAN, em caréter irrevogavel e irretratavel, a debitar o valor devido de
guaisquer conta(s) corrente(s), conta(s) poupanca e/ou conta saléario ou qualquer conta(s) que
esteja(m) em minha titularidade, no PAN ou em qualquer outra Instituicdo Financeira.

6. DECLARO que as informacdes por mim prestadas neste TERMO DE ADESAO s&o veridicas
e autorizo o PAN a efetuar a verificagao.

7. Ao optar pela contratagéo por meio da plataforma digital do PAN, AUTORIZO a utilizagdo de
minha imagem e/ou voz para comprovagdo da minha expressa manifestagdo de vontade neste
TERMO DE ADESAO e em qualquer futura contratacdo com o PAN e/ou quaisquer das suas
empresas, coligadas, controladoras, controladas ou parceiras, bem como a manter minha
imagem e/ou voz em seus bancos de dados.

8. TENHO CIENCIA de que qualquer seja o motivo de minha inadimpléncia, estou sujeito a
negativacdo do meu nome e CPF nos bancos de dados de protecdo ao crédito, observada a
legislacdo aplicavel.

9. AUTORIZO o PAN independentemente da aprovacdo do meu crédito, a utilizar meus dados
pessoais, para informar-me acerca de produtos e servicos do PAN e/ou do seu conglomerado,
gue 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 autorizagao. Assinalar

Pagina 3 de 22



Termo de Adesao ao Cartdo Beneficio Consignado PAN BAN
Termo de Adesao ao Regulamento de Cartdo de Crédito, Cartdo de Crédito Consignado
PAN e Cartdo Beneficio Consignado PAN

em caso de NAO autorizado (_ ).

10. TENHO CIENCIA de que o PAN podera a qualquer tempo, ceder os direitos sobre esta
operacdo, independentemente de aviso ou autorizacao prévia, ficando o cessionario sub-rogado
nos direitos do PAN.

11. Estou ciente de que, a utilizacdo do meu CARTAO BENEFICIO CONSIGNADO PAN,
posteriormente ao aviso de aumento de limite sera prova inequivoca de minha anuéncia quanto
ao incremento do meu limite

12. TENHO CIENCIA DE QUE ESTOU CONTRATANDO UM CARTAO DE CREDITO COM
RESERVA DE MARGEM CONSIGNAVEL COM BENEFICIOS A ELE ATRELADOS E NAO UM
EMPRESTIMO CONSIGNADO E DE QUE RECEBEREI MENSALMENTE FATURA COM OS
GASTOS OCORRIDOS NO PERIODO. CLAUSULAS E CONDICOES DO CARTAO BENEFICIO
CONSIGNADO PAN

13) TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

13.1. TENHO CIENCIA que a emissdo deste Termo demandara a realizacdo de atividades de
tratamento dos meus dados pessoais, e que essas atividades serdo realizadas pelo PAN para
garantir o efetivo cumprimento dos termos e condicfes contidos nesse Termo, além das
obrigacdes legais e regulatérias aplicaveis a esta operacéo financeira.

13.2. AUTORIZO o PAN a compartilhar meus dados pessoais com outras empresas com ele
relacionadas, como coligadas, controladoras, controladas ou parceiras prestadoras de servigos
de tecnologia, programas de recompensas, para as finalidades de prevencédo a lavagem de
dinheiro, andlises de perfil, processamento de operacdes de crédito, oferta de produtos
financeiros mais benéficos, educacdo financeira, produtos e servicos que possam ser de meu
interesse.

13.3. TENHO CIENCIA de que o PAN utilizara meus dados pessoais para me informar acerca de
produtos e servicos que possam ser do meu interesse, e que me é garantido o direito de solicitar
0 cancelamento, a qualguer momento, de acdes de marketing institucional por meio dos Canais
de Atendimento ou WhatsApp do PAN.

13.4. TENHO CIENCIA de que o PAN informara e consultard meus dados pessoais (i) ao/no
Sistema de Informac¢des de Crédito (SCR), do Banco Central do Brasil (BACEN), ainda que em
momento anterior & emissao deste Termo, conforme disposto no artigo 11 da Resolu¢cdo CMN n°
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Termo de Adesao ao Cartdo Beneficio Consignado PAN BAN
Termo de Adesao ao Regulamento de Cartdo de Crédito, Cartdo de Crédito Consignado
PAN e Cartdo Beneficio Consignado PAN

4.571 de 26 de maio de 2017; e (ii) aos/nos Bancos de Dados, positivos (conforme artigo 4° da
Lei n® 12.414, de 9 de junho de 2011) e negativos (conforme artigo 1°, 83°, inciso Il da Lei
Complementar n° 105/2001), de protecdo ao crédito e as/has Camaras de
Liquidacao/Intermediagdo, para fins de prevengdo a fraude e de protecdo ao crédito. ESTOU
CIENTE de que deste Termo podera ser registrado em quaisquer registros publicos.

13.5. Ao optar pela contratacdo por meio da plataforma digital do PAN, AUTORIZO a utilizacao
de minha imagem e/ou voz somente para os fins de comprovacdo e validagdo da minha
expressa manifestacdo de vontade em emitir este Termo.

14. DECLARO, AINDA, QUE LI, COMPREENDI E ESTOU CIENTE ACERCA DAS
DISPOSICOES SOBRE O TRATAMENTO DE MEUS DADOS PESSOAIS CONTIDAS NAS
CLAUSULAS 13, 13.1, 13.2, 13.3, 13.4 e 13,5 E, QUANDO PREVISTO, NESTAS
CLAUSULAS, SOBRE A NECESSIDADE DE CONSENTIMENTO, AQUI DECLARO QUE
CONSENTI COM O TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS CONFORME ACIMA EXPOSTO.

p BANCO CARTAO BENEFICIO
PA CONSIGNADO PAN

oo XK XX X XXXX

XXX

Assinatura do cliente

Geolocalizagéo -3.7289807, -38.5284036
Data e hora 08 de Dezembro de 2022/ 15:52:43
Nome do cliente EUDES SALES LIMA
CPF 234.893.323-34
ID da sessdo usuario 50377352
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Termo de Adesao ao Cartdo Beneficio Consignado PAN BANCO

PAN
Termo de Adesao ao Regulamento de Cartdo de Crédito, Cartdo de Crédito Consignado
PAN e Cartdo Beneficio Consignado PAN
CAC - Central de Atendimento ao Cliente SAC - Servico de Atendimento ao
para consultas e solicitagdes sobre contratos vigentes:  Consumidor
Capitais e Regides Metropolitanas: 4003-0101 para reclamacdes, cancelamentos, sugestdes, elogios e

Demais Localidades: 0800-888-0101 informacdes sobre produtos ou servicos, ligue:

De segunda a sabado das 08h as 22h00, inclusive aos  0g800-776-8000 Atendimento Deficiente Auditivo e de
feriados (exceto para Perda e Roubo e Aviso Viagem: fala: 0800-776-2200.

segunda a domingo — 24 horas). Diariamente, 24 horas.
Ouvidoria Internet

caso nao esteja satisfeito com a solucéo: Acesse:

0800 776 9595 www.bancopan.com.br

22 a 62, das 9h as 18h.
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Consentimento com o Cartédo Beneficio Consignado BAN
Termo de Consentimento Esclarecido do Cartao Beneficio Consignado PAN

(Em cumprimento a sentenca judicial proferida nos autos da Ac¢do Civil Publica n. 106890- g cmiomerico
28.2015.4.01.3700, 32 Vara Federal da Secao Judiciaria de Sao Luis/MA, proposta pela
Defensoria Publica da Uni&o.)

XX XXX XXXX XXXX

Dados Pessoais

Nome CPF Matricula/Beneficio
EUDES SALES LIMA 234.893.323-34 6363312810

Afirmo que contratei um Cartdo Beneficio Consignado PAN (“Cartdo Beneficio”) e fui informado
gue a realizacdo de saque mediante a utilizacdo do Cartdo Beneficio ensejara a incidéncia de
encargos, bem como que o valor do saque, acrescido destes encargos, constara na minha
proxima fatura do Cartdo Beneficio. Declaro ciéncia também de que a diferenca entre o valor
pago mediante consignacdo em folha de pagamento (desconto realizado diretamente na
remuneracao/beneficio) e o valor total da fatura podera ser pago por meio da minha fatura
mensal, o que é recomendado pelo Banco PAN S.A. (“PAN”") ja que, caso a fatura ndo seja
integralmente paga até a data de vencimento, incidirdo encargos sobre o valor devido, conforme
previsto na fatura.

Declaro ainda saber que existem outras modalidades de crédito, a exemplo do empréstimo
consignado, que possuem juros mensais em percentuais menores. Estou ciente de que a taxa de
juros do Cartdo Beneficio € inferior a taxa de juros do Cartdo de Crédito convencional.

Sendo utilizado o limite parcial ou total de meu Cartdo Beneficio, para saques ou compras, em
uma Unica transagdo, o saldo devedor do cartdo sera liquidado ao final de até 90 (noventa)
meses, contados a partir da data do primeiro desconto em folha, DESDE QUE:

a) eu nao realize outras transacfes de qualquer natureza, durante todo o periodo de amortizacéo
projetado a partir da ultima utilizacao;

b) ndo ocorra a reducao/perda da minha margem consignavel de cartao;

c) os descontos por meio da consignacdo ocorram mensalmente, sem interrupcdo até o
pagamento/ a quitacao total da divida.

d) eu nao realize qualquer pagamento espontaneo por meio da fatura; e
e) nao haja alteracéo da taxa dos juros remuneratorios.

Para tirar duvidas a respeito acerca da operacéao firmada, inclusive informacfes presentes neste
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Consentimento com o Cartédo Beneficio Consignado BAN
Termo de Consentimento Esclarecido do Cartao Beneficio Consignado PAN

Termo de Consentimento, o cliente podera entrar em contato gratuitamente com o PAN por meio
do Servigco de Atendimento ao Consumidor — SAC 0800-776-8000 e da Ouvidoria 0800-776-
9595.

BANCO CARTAO BENEFICIO
PAN CONSIGNADO PAN

S5

aooo XA XA XXX XXXX

Member Good

Zince HHSKK Than HHSKK

Assinatura do cliente

Geolocalizagéo -3.7289807, -38.5284036
Data e hora 08 de Dezembro de 2022 / 15:52:46
Nome do cliente EUDES SALES LIMA
CPF 234.893.323-34
ID da sess&do usuario 50377352
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Proposta de Adeséo - Produto Seguro PAN Cartdo Consignado ,too

Protegido seguros
Processo SUSEP 15414.902277/2019-01 | Ramo: 0977 Prestamista

PAN CARTAO Consignado Protegido

Com o seguro PAN Cartdo Consignado Protegido, vocé conta com a Too Seguros para o
pagamento, total ou parcial, da divida do seu cartéo, e caso sua divida seja menor que o limite,
ainda indenizamos os seus beneficiarios com o saldo remanescente, nos casos descritos abaixo.

Quem pode contratar esse seguro?

Vocé que possui o cartdo consignado Banco Pan com idade entre 18 (dezoito) e 79 (setenta e
nove) anos completos.

Dados pessoais

Nome completo

EUDES SALES LIMA

CPF Data de Nascimento Pessoa Politicamente Exposta? (1)
234.893.323-34 20/05/1961 N&o

Enderego completo Complemento

R 14 CJ JEREISSATI | CS ALTOS

Bairro Cidade UF CEP
JEREISSATI | MARACANAU CE 61900250
Telefone 1 Telefone 2 E-mail Autoriza envio
85 98092-0616 85 98991-0515 Sim

(1) vocé ou seus familiares diretos desempenha ou desempenhou nos ultimos cinco anos, no Brasil ou em paises,
territérios e dependéncias estrangeiros, cargos, empregos ou funcbes publicas relevantes (chefes de estado e de
governo, politicos de alto nivel, altos servidores dos poderes publicos, magistrados ou militares de alto nivel,
dirigentes de empresas publicas ou dirigentes de partidos politicos).

Informacdes do seu seguro

Proposta Tipo
767590201 Cartdo Consignado

Tipo de valor segurado
Fixo — valor fixo de acordo com o limite do cartdo respeitado o maximo de R$ 30.000,00 (trinta

mil reais) durante toda a validade do seguro e nao varia de acordo com o valor da divida.
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Proposta de Adeséo - Produto Seguro PAN Cartdo Consignado ,too

Protegido seguros
Processo SUSEP 15414.902277/2019-01 | Ramo: 0977 Prestamista

Evento coberto Valor segurado Caréncia Franquia

Invalidez Permanente Total Igual ao valor do N&o ha N&o ha
por Acidente (IPTA) limite do cartéo
limitado a
R$30.000,00

Morte Igual ao valor do 2 anos para suicidio N&o ha
limite do cartéo
limitado a
R$30.000,00

Caréncia é o periodo em que vocé ainda ndo tem Franquia € o periodo durante o qual ndo héa direito ao
direito a nenhum acionamento, contado a partir do inicio  pagamento de indenizag&o, sendo devida somente apds
da data de validade do seu seguro. As situacBes o0 periodo de franquia. Esse tempo é contado a partir da
ocorridas no periodo de caréncia ndo estdo cobertas data que aconteceu o evento coberto.

pelo seguro.

Beneficios

Plano de Capitaliza¢é@o
Participacdo em sorteio mensal, no Gltimo sdbado de cada més a partir do més posterior ao

pagamento da fatura.

Valor bruto do sorteio
R$ 2.000,00

Vocé recebera da seguradora a cessédo gratuita do direito a participacdo em 01 (um) sorteio
mensal. Promo¢do Comercial vinculada a Titulos de Capitalizagdo da modalidade incentivo
emitidos por ICATU CAPITALIZACAO S/A, CNPJ/MF n° 74.267.170/0001-73 e Processo
SUSEP n° 15414.900643/2019-89. Periodo: 01/04/2019 a prazo indeterminado. Prémio no
valor bruto a ser deduzido Imposto de Renda - IR, conforme legislacdo em vigor. O
regulamento esta disponivel em www.tooseguros.com.br.

SAC Icatu Capitalizagdo 08000 286 0109. Ouvidoria Icatu Seguros 0800 286 0047. A
participacdo ocorrera por meio do numero da sorte, composto de forma aleatdria por 5 (cinco)
algarismos. Sera contemplado o nimero da sorte vigente na data do sorteio, desde que esteja
em dia com o pagamento do custo do seguro, cuja combinacdo de sorteio coincida com o0s
ndameros da coluna formada pelos algarismos da unidade simples dos 05 (cinco) primeiros
prémios extraidos pela Loteria Federal, lidos de cima para baixo, conforme exemplo a seguir:
1° prémio: 48.397 - 2° prémio: 63.263 - 3° prémio: 15.279 - 4° prémio: 23.755 - 5° prémio:
18.020 - NUMERO CONTEMPLADO: 73.950. O resultado da Loteria Federal do Brasil podera
ser acompanhado no site: http://wwwl.caixa.gov.br/loterias/loterias/ultimos_resultados.asp
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Proposta de Adeséo - Produto Seguro PAN Cartdo Consignado ,too

Protegido seguros
Processo SUSEP 15414.902277/2019-01 | Ramo: 0977 Prestamista

bem como em todas as Casas Lotéricas do Brasil. Se por qualquer motivo, a Loteria Federal
ndo realizar a extracdo no sabado previsto, para fins da apuracao disposta neste item, sera
considerada a primeira extracdo realizado na data subsequente a prevista ou qualquer outra
extracdo definida pela loteria federal.

Qual a validade do meu seguro?

A cobertura do seguro inicia-se as 24h do dia da concessao do limite do cartdo ou da data de
adesdo ao seguro se ocorrer posteriormente a concessao e tera validade de 12 (doze) meses,
sendo automaticamente cancelado em qualguer momento caso haja cancelamento do cartéo.

Quem ira receber o seguro?

O valor da indenizacédo sera pago diretamente ao Banco PAN para pagamento total ou parcial
da divida do cartdo consignado, e caso haja saldo remanescente de acordo com o limite do
valor segurado, a diferenca sera paga aos beneficiarios que foram previamente indicados, ou
na falta destes, serdo considerados beneficiarios aqueles indicados por lei. Para indicar um
beneficiario especifico, basta entrar em contato com nossa central de atendimento.

Custo do Seguro

O custo do seguro € chamado de “pagamento de prémio” nas condi¢des gerais, especiais e
contratuais do seguro. O valor do custo do seguro € representado por 4,8% do valor do limite
do cartéo limitado a R$ 1.435,00.

Periodicidade de pagamento Forma de pagamento
Unico No cartdo consignado

IOF (imposto)
0,38%

Importante saber

Consulte as condicfes gerais para conhecer 0s riscos excluidos, no link
www.tooseguros.com.br
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Proposta de Adeséo - Produto Seguro PAN Cartdo Consignado ,too

Protegido seguros
Processo SUSEP 15414.902277/2019-01 | Ramo: 0977 Prestamista

Declaracao para contratacéo

Por esta proposta, reconheco a op¢ao de contratacdo do seguro Prestamista e autorizo a minha
inclusdo na apolice estipulada pelo Banco PAN S.A., e para tanto, declaro expressamente que
tenho ciéncia do limite de idade na contratacdo: minimo de 18 (dezoito) anos completos e
maximo de 79 (setenta e nove) anos completos; que recebi e li as Condi¢cdes Gerais do Seguro
Prestamista - Processo Susep n°® 15414.902277/2019-01, concordando com seu inteiro teor, ndo
tendo duvidas sobre suas clausulas, inclusive sobre aquelas que tratam do pagamento do custo
do seguro, da suspensdo da cobertura, da renovacdo do contrato, dos riscos ou eventos
excluidos da cobertura contratual.

Declaro estar ciente de que o0 seguro contratado possui renovacdo automatica, autorizando o
Estipulante a me representar nas referidas renovacbes. Estou ciente de que para o
cancelamento do seguro precisarei entrar em contato com as centrais de atendimento da
Seguradora.

Reconheco ainda que minha assinatura neste documento autoriza o Estipulante, a agir em meu
nome, ficando investido dos poderes de representacdo necessarios perante a seguradora,
inclusive no repasse do custo do seguro.

Estou ciente de que este seguro é facultativo e contratado por prazo determinado, tendo a
seguradora a faculdade de nédo renovar a apdlice na data de seu vencimento, sem devolucdo
dos valores pagos, de que a seguradora terd o direito de recusar esta proposta, no todo ou em
parte, ou solicitar informacdes e/ou documentos complementares, no prazo de 15 (quinze) dias a
contar da data do seu recebimento; que poderei ter acesso, a qualquer tempo, a integra das
condi¢cOes gerais do seguro que se encontram junto ao estipulante, ao corretor de seguros e por
meio do site www.tooseguros.com.br.

Declaro ainda, para todos os fins e efeitos estar ciente de que ndo haverd cobertura para
eventos e doencas dos quais ja tinha prévio conhecimento a contratacédo deste seguro, conforme
previsto nas condi¢des gerais. Concordo em que as declaracfes que prestei passem a fazer
parte integrante do contrato de seguro celebrado com a Seguradora, ficando a mesma
autorizada a utiliza-las em qualquer época, no amparo e na defesa de seus direitos, incluindo,
mas ndo exclusivamente, verificacdo de documentos médicos, hospitalares ou qualquer outra
entidade médica, sem que tal autorizacdo implique ofensa ao sigilo profissional. Também declaro
ciente que, de acordo com o Codigo Civil Brasileiro (Art. 766), se tiver prestado informacdes
incorretas ou omitido circunstancias que possam influir na aceitacdo desta proposta de adesao
ou do custo, perderei o direito ao valor do seguro e a devolucéo dos valores pagos.
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Proposta de Adeséo - Produto Seguro PAN Cartdo Consignado ,too

Protegido seguros
Processo SUSEP 15414.902277/2019-01 | Ramo: 0977 Prestamista

Declaro que o seguro o qual estou aderindo ndo sera destinado, direta ou indiretamente, para
quaisquer fins considerados ilicitos e/ou que possam causar danos sociais, ambientais,
climaticos ou que, de alguma forma, contribuam com a pratica de lavagem de dinheiro,
financiamento ao terrorismo e/ou corrup¢ao, incentivo a exploracédo sexual, pratica de trabalho
analogo ao escravo e/ou uso de mao-de-obra infantil. Declaro ainda que nao estive ou estou
envolvido em praticas que violem as normas e legislagdes relacionadas a: (i) regulamentacéo
trabalhista, social, ambiental e climatica; (i) ndo utilizacdo de méo de obra infantil ou anéloga a
escravidao; (iii) ndo exploracdo sexual, com ou sem obtencado de lucro; bem como (iv) pratica da
lavagem de dinheiro, corrupc¢éo ou financiamento ao terrorismo.

Declaro, para todos os fins e efeitos, que estou em plena atividade de trabalho e em perfeitas
condi¢cBes de saude, que nao possuo nenhuma deficiéncia de 6rgaos, membros ou sentidos, que
nao sofri, nos ultimos 5 anos, de nenhuma moléstia que tenha me obrigado a consultar médicos
regularmente, hospitalizar-me e/ou submeter-me a intervengdes cirargicas ou tratamentos
continuados.

Autorizo, a seguradora disponibilizar em sua central de atendimento e/ou a enviar por correio, e-
mail, mensagens de texto e/ou por quaisquer outros meios possiveis, informacdes sobre o
seguro. A contratagdo do seguro é opcional, sendo facultado ao segurado o seu cancelamento a
qgualquer tempo, com devolucdo do custo pago referente ao periodo a decorrer, se houver. O
registro do plano deste seguro na SUSEP — Superintendéncia De Seguros Privados — autarquia
federal responsavel pela fiscalizacdo, normatizagcdo e controle de mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitalizacdo, resseguro e corretagem de seguros, nao
implica, por parte da referida autarquia, incentivo ou recomendacdo a sua comercializagcdo. A
situacdo cadastral do corretor de seguros podera ser consultada no site www.susep.gov.br ou
através do numero 0800 021 8484, por meio do niumero de seu registro na SUSEP, nome, CNPJ
OU CPF. As condigbes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela
sociedade/entidade junto a SUSEP poderdo ser consultadas no endereco eletrénico
www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processos constante da apodlice/proposta. Este
seguro é por prazo determinado tendo a seguradora a faculdade de nao renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugdo dos custos pagos nos termos da apolice. A aceitacdo do
seguro estara sujeita a analise do risco.
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Proposta de Adeséo - Produto Seguro PAN Cartdo Consignado ,too

Protegido seguros
Processo SUSEP 15414.902277/2019-01 | Ramo: 0977 Prestamista

Assinatura do cliente

Geolocalizacgéo -3.7289807, -38.5284036
Data e hora 08 de Dezembro de 2022 / 15:52:53
Nome do cliente EUDES SALES LIMA
CPF 234.893.323-34
ID da sessdo usuario 50377352

Dados do Estipulante: Banco PAN S.A | CNPJ: 59.285.411/0001-13
Dados do Corretor: PAN Corretora de Seguros Ltda. | CNPJ: 14.143.271/0001-00 | Cédigo SUSEP: 1020056109

Custo de intermediagdo: 44% do valor do custo liquido

Too Seguros S.A
CNPJ: 33.245.762/0001-07 | Registro SUSEP: 665-3 | Av. Paulista, 1374 | Bela Vista | Sdo Paulo | SP

Central de Atendimento

Telefone 0800 775 9191 - Chat tooseguros.com.br/fale-conosco

22 via de documentos, cancelamentos, informacgdes sobre apdlices ou acionamento do seguro
Dias Uteis | das 8h as 20h

SAC 24h - 0800 776 2252 Ouvidoria - Exclusivo para casos ndo atendidos ou
Atendimento a pessoas com deficiéncia auditiva ou respostas insatisfatorias.
dificuldade de fala - 0800 776 2253 Dias uteis | das 9h as 18h (horéario de S&o Paulo/SP)

0800 776 2254
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Saque do Limite do Cartédo de Beneficio Consignado

BANCO

Solicitacdo de Saque via Cartdo de Beneficio Consignado PAN (Transferéncia de Recursos) PAN
Proposta
767590201
PORTADOR DO CARTAO
Nome CPF RG
EUDES SALES LIMA 234.893.323-34 90005046268
NUmero do cartdo E-mail
*kkk kkkk kkhkk kkkk
Dados Funcionais
Matricula Fonte pagadora
6363312810 FUNDO DO REGIME GERAL DE PREVID
SOCIAL
Dados Bancérios
Tipo de liberacéo Banco
TED 104
Agéncia Tipo de conta Conta
1961- Conta Corrente 839947005-6
Custo Efetivo Total
*Valor do saque R$1.166,00 / 99,35% Juros anual da operacéo 43,58%

R$6,90 / 0,59%

IOF financiado

Valor total do crédito R$1.173,59 / 100,00%

3,06%

Juros mensal da operacao

IOF 0,25% ao ano

IOF adicional 0,00% ao ano

CET - Custo Efetivo Total 3,65% ao més /

53,76% ao ano

* O valor do saque podera ser inferior ao ora solicitado em raz&o do valor de margem consignavel disponivel. Em
qualquer hipétese, o valor efetivamente liberado serd objeto de comunicagcéo enviada pelo PAN. Limite sujeito a

aprovacao cadastral e demais condi¢des do produto.
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Saque do Limite do Cartédo de Beneficio Consignado BAN
Solicitagdo de Saque via Cartdo de Beneficio Consignado PAN (Transferéncia de Recursos)

Termos e CondicBes

1. AUTORIZO, mediante a assinatura do presente instrumento, por mim ou por meu
Representante Legal, o PAN S.A. (“PAN"), em carater irrevogavel e irretratavel, a transferir o
valor acima indicado, referente ao limite de SAQUE que possuo no CARTAO BENEFICIO
CONSIGNADO PAN identificado acima (“Cartdao Beneficio”), para conta corrente individual de
minha titularidade , ou quando aplicavel, para conta corrente conjunta de minha titularidade e do
Representante Legal, nos termos do 85° do art. 609 da Instrugdo Normativa INSS n°® 128 de
28/03/2022 , ou sendo o caso, creditar o valor para a instituicao financeira que operacionalizara a
Ordem de Pagamento em meu nome, mesmo antes do recebimento e/ou do desbloqueio do
Cartdo Beneficio.

2. Declaro que: (i) compreendo que estou realizando uma operacdo de SAQUE com o Cartéo
Beneficio 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 diferenca existente entre o saque no Cartdo Beneficio e o empréstimo
consignado, inclusive que a taxa de juros do Cartdo Beneficio é 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 Cartdo Beneficio conforme sua data de fechamento.

3. TENHO CIENCIA de que poderei desistir desta operacdo em até 7 (sete) dias Uteis contados
do recebimento do crédito em minha conta. Em caso de desisténcia, DEVEREI restituir o valor
total desta operagéo, acrescido de eventuais tributos incidentes nesta operacéo.

4. TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS DO PORTADOR DO CARTAO:

4.1. TENHO CIENCIA que a emissdo desta Solicitacdo de Saque demandara a realizacdo de
atividades de tratamento dos meus dados pessoais, e que essas atividades serdo realizadas
pelo PAN para garantir o efetivo cumprimento dos termos e condi¢cdes dessa solicitacdo, além
das obrigacg@es legais e regulatérias aplicaveis a esta operacgao financeira.

4.2. AUTORIZO o PAN a compartilhar meus dados pessoais com outras empresas com ele
relacionadas, como coligadas, controladoras, controladas ou parceiras prestadoras de servicos
de tecnologia, programas de recompensas, para as finalidades de prevencédo a lavagem de
dinheiro, andlises de perfil, processamento de operacdes de crédito, oferta de produtos
financeiros mais benéficos, educacao financeira, produtos e servicos que possam ser de meu
interesse.

4.3. TENHO CIENCIA e AUTORIZO o PAN a, independentemente da aprovacdo do meu crédito,
utilizar meus dados pessoais para me informar acerca de produtos e servigos que possam ser do
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Saque do Limite do Cartédo de Beneficio Consignado BAN
Solicitagdo de Saque via Cartdo de Beneficio Consignado PAN (Transferéncia de Recursos)

meu interesse, e que me é garantido o direito de solicitar o cancelamento, a qualquer momento,
de acdes de marketing institucional por meio dos Canais de Atendimento ou WhatsApp do PAN.

4.4. RATIFICO a autorizagéo por mim concedida ao PAN para informar e consultar meus dados
pessoais (i) ao/no Sistema de Informacdes de Crédito (SCR), do Banco Central do Brasil
(BACEN), ainda que em momento anterior a emissdo desta Proposta, conforme disposto no
artigo 11 da Resolugcdo CMN n° 4.571 de 26 de maio de 2017; e (ii) aos/nos Bancos de Dados,
positivos (conforme artigo 4° da Lei n° 12.414, de 9 de junho de 2011) e negativos (conforme
artigo 1°, 839, inciso Il da Lei Complementar n°® 105/2001), de protecdo ao crédito e as/nas
Camaras de Liquidacao/Intermediacao, para fins de prevencao a fraude e de protecao ao crédito.
ESTOU CIENTE de que esta Solicitacdo de Saque podera ser registrada em quaisquer registros
publicos.

4.5. Ao optar pela contratagdo por meio da plataforma digital do PAN, AUTORIZO a utilizagdo de
minha imagem e/ou voz somente para os fins de comprovacéo e validagdo da minha expressa
manifestacéo de vontade em emitir essa Solicitacdo de Saque.

5. ACEITO e RECONHECO como valida a emissado desta Solicitacdo de Saque por assinatura
eletrbnica através da plataforma digital do PAN, conforme disposto pelo art. 10 e paragrafos da
Medida Provisoria n° 2.200/2001.

6. DECLARO, AINDA, QUE LI, COMPREENDI E ESTOU CIENTE ACERCA DAS
DISPOSICOES SOBRE O TRATAMENTO DE MEUS DADOS PESSOAIS CONTIDAS NAS
CLAUSULAS 4, 4.1, 4.2, 4.3, 4.4 E 4.5, QUANDO PREVISTO, NESTAS CLAUSULAS, SOBRE
A NECESSIDADE DE CONSENTIMENTO, AQUI DECLARO QUE CONSENTI COM O
TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS CONFORME ACIMA EXPOSTO.

BANCO CARTAO BENEFICIO
PAN CONSIGNADO PAN

S5

aooo XA XA XXX XXXX

Member Good

Zince HHSKK Than HHSKK
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Saque do Limite do Cartédo de Beneficio Consignado BANCO
Solicitagdo de Saque via Cartdo de Beneficio Consignado PAN (Transferéncia de Recursos)

Assinatura do cliente

Geolocalizag&o -3.7289807, -38.5284036

Data e hora 08 de Dezembro de 2022 / 15:52:50

Nome do cliente
CPF

ID da sessao usuario

CAC - Central de Atendimento ao Cliente
para consultas e solicitagcdes sobre contratos vigentes:
Capitais e Regifes Metropolitanas: 4003-0101

Demais Localidades: 0800-888-0101

De segunda a sabado das 08h as 22h00, inclusive aos
feriados (exceto para Perda e Roubo e Aviso Viagem:
segunda a domingo — 24 horas).

Ouvidoria

caso nao esteja satisfeito com a solugéo:
0800 776 9595

22 a 62, das 9h as 18h.

EUDES SALES LIMA

234.893.323-34
50377352

SAC - Servico de Atendimento ao

Consumidor

para reclamacfes, cancelamentos, sugestdes, elogios e
informacdes sobre produtos ou servi¢os, ligue:
0800-776-8000 Atendimento Deficiente Auditivo e de
fala: 0800-776-2200.

Diariamente, 24 horas.

Internet
Acesse:
www.bancopan.com.br
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Assinatura do cliente

Geolocalizacao
Data e hora
Nome do cliente
CPF

ID da sessao usuario

-3.7289807, -38.5284036

08 de Dezembro de 2022 / 15:52:56
EUDES SALES LIMA
234.893.323-34

50377352

Pégina 19 de 22



Dossié de Contratagcao
Proposta #767590201

Dados da Assinatura

Nome do cliente

EUDES SALES LIMA

ID da Sessao do Usuario
50377352

Produto(s)
Consignado

Proposta(s)

#767590201

Guarda de Logs

Eventos

Aceite da politica de biometria facial e

politica de privacidade

Ciente Dicas de Seguranga

Ciente Dicas de Seguranca #767590201

CPF

234.893.323-34

Canal

CLIENTE

Data/Hora Geolocalizacéo
08/12/2022
-3.7289807
15:52:34 (GMT-
-38.5284036
3)
08/12/2022
-3.7289807
15:52:34 (GMT-
-38.5284036
3)
08/12/2022
-3.7289807
15:52:40 (GMT-
3 -38.5284036

ID do Device (0N

) Android
kmZOTHvqiX3M97FGdJfZ

) Android
kmZOTHvqiX3M97FGdJfZ

) Android
kmZOTHvgiX3M97FGdJfZ

BANCO

PAN

Device
Model

Chrome
Mobile

Chrome
Mobile

Chrome
Mobile

IP / Porta

191.186.155.118/443

191.186.155.118/443

191.186.155.118/443
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Dossié de Contratagao BANCO

PAN
Proposta #767590201
Eventos Data/Hora Geolocalizagéo ID do Device (ON] [I\)/Ie(;/clzIZT IP / Porta
. 08/12/2022 .
Aceite do Termo De Adesao Cartao -3.7289807 ) Android Chrome
o 15:52:43 (GMT- kmZOTHvqiX3M97FGdJfZ ) 191.186.155.118/443
Beneficio #767590201 3 -38.5284036 11 Mobile
) ) 08/12/2022 )
Aceite do Termo de Consentimento Cartéo -3.7289807 ) Android  Chrome
o 15:52:46 (GMT- kmZOTHvgiX3M97FGdJfZ . 191.186.155.118/443
Beneficio #767590201 3 -38.5284036 11 Mobile
. . N B 08/12/2022 _
Aceite da Autorizacdo de Saque no Cartdo -3.7289807 ) Android  Chrome
o 15:52:50 (GMT- kmZOTHvqiX3M97FGdJfZ ) 191.186.155.118/443
Beneficio #767590201 3 -38.5284036 11 Mobile
. . . 08/12/2022 _
Aceite do Seguro Cartdo Beneficio -3.7289807 ) Android Chrome
15:52:53 (GMT- kmZOTHvqiX3M97FGdJfZ ) 191.186.155.118/443
#767590201 3) -38.5284036 11 Mobile
) . 08/12/2022 )
Aceite do Termo de Declaracéo de -3.7289807 ) Android  Chrome
o B o 15:52:56 (GMT- kmZOTHvgiX3M97FGdJfZ . 191.186.155.118/443
Residéncia do Cartao Beneficio #767590201 3 -38.5284036 11 Mobile
. 08/12/2022 _
Aceite do Contrato -3.7289807 ) Android  Chrome
15:52:58 (GMT- kmZOTHvqiX3M97FGdJfZ ) 191.186.155.118/443
62cddffd7a840c344034e099 #767590201 3 -38.5284036 11 Mobile
Captura da Selfie 08/12/2022 -3.7289807 kmZOTHvgiX3M97FGdJfZ Android Chrome 191.186.155.118/443
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Dossié de Contratagéo BANCO

PAN
Proposta #767590201
. . Device
Eventos Data/Hora Geolocalizagéo ID do Device (OF] Model IP / Porta
15:53:49 (GMT- -38.5284036 11 Mobile

3)
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Acesso IN100 e
Autorizacdo de acesso aos dados da Previdéncia Social

Eu EUDES SALES LIMA, CPF 234.893.323-34, autorizo o INSS/DATAPREYV a disponibilizar as
informacdes abaixo indicadas para apoiar a contratacdo/simulacdo de empréstimo
consignado/cartdo consignado de beneficios do INSS para subsidiar a proposta pelo Banco
Credor.

Dados a ser disponibilizados:

Dados daidentificagao Dados do beneficio
* CPF * Numero do Beneficio
 Data de Nascimento * Situagéo do Beneficio
* Nome Completo  Espécie do Beneficio

* Indicacéo de que o Beneficio foi

Dados do pagamento do beneficio Concedido por Liminar

» Data de Cessacéao do Beneficio — DCB
 UF onde o Beneficiario recebe os (se houver)

proventos

» Possui Representante Legal
* Tipo de Crédito (Cartdo ou Conta-

Corrente) * Possui Procurador

* Indicagéo da Instituicdo Financeira que * Possui Entidade Representagao

paga o beneficio . o
* Penséao Alimenticia

» Agéncia Pagadora _
* Bloqueado para Empreéstimo

« Conta-Corrente onde o beneficio € pago _ _ _
+ Data da ultima Pericia Médica

» Margem Consignavel Disponivel
» Data do Despacho do Beneficio — DDB

» Margem Consignavel Disponivel para
Cartao

* Valor Limite para Cartao

* Quantidade de empréstimos
ativos/suspensos
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Acesso IN100
Autorizacdo de acesso aos dados da Previdéncia Social

Assinatura do cliente

Geolocalizagéo -3.7289807, -38.5284036
Data e hora 08 de Dezembro de 2022 / 15:52:58
Nome do cliente EUDES SALES LIMA
CPF 234.893.323-34
ID da sess&o usuario 50377352

BANCO

PAN

Pégina2 de 2



Termo de Adesao ao Cartao Beneficio Consignado PAN

BANCO

PAN

Termo de Adesao ao Regulamento de Cartdo de Crédito, Cartdo de Crédito Consignado
PAN e Cartao Beneficio Consignado PAN

Proposta

767590201

PORTADOR DO CARTAO

Nome do cliente

EUDES SALES LIMA

RG
90005046268

Estado civil

SOLTEIRO(A)

Endereco

R 14 CJ JEREISSATI I, 144

Bairro

JEREISSATI |

Telefone

(85) 98092-0616

Nome da méae

VALDENORA SALES LIMA

Dados Funcionais

Tarifa de emissao de cartao

Data Emissao

Nacionalidade

BRASILEIRA

Cidade
MARACANAU

E-mail

Matricula Fonte pagadora

6363312810 INSS BENEFICIO

Lotacao Renda (R$)
1.212,00

Dados Bancarios

Banco Tipo de conta Agéncia

104 Corrente 1961-

Valor da tarifa (R$)

CPF
234.893.323-34

Data de nascimento

20/05/1961

Sexo

Masculino

UF CEP

CE 61900250

Pessoa politicamente exposta
Nao

Secretaria/Departamento/Setor

INSS BENEFICIO

Conta

839947005-6
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Termo de Adesao ao Cartao Beneficio Consignado PAN AT
Termo de Adesao ao Regulamento de Cartdo de Crédito, Cartdo de Crédito Consignado
PAN e Cartao Beneficio Consignado PAN

Dados do Originador

Razao social CNPJ/MF

RODRIGO OLIVEIRA 42.346.115/0001-82
Endereco Cidade UF
AV HILARIO PEREIRA DE SOUZA 492 OSASCO SP
Contato/céd. do operador CPF operador

/ 573468 06736846366

Clausulas e condi¢cdes do cartao beneficio consignado PAN

1. Estou ciente que por meio da assinatura do presente Termo, por mim ou por meu
Representante Legal, estou aderindo ao cartdo beneficio consignado do BANCO PAN S.A.
(“PAN” e “CARTAO BENEFICIO CONSIGNADO PAN"), que é um cartdo de crédito com reserva
de margem consignavel nos termos da regulamentacdo da minha Fonte Pagadora, cuja
vantagem é a concessao de beneficios para aquisicao de bens e servicos em estabelecimentos
comerciais a custos reduzidos e/ou com condicbes diferenciadas e cuja eficacia esta
condicionada ao implemento de condicao suspensiva consistente na efetiva confirmacao pela
Fonte Pagadora do pedido de reserva de margem consignavel efetivado pelo PAN, bem como
DECLARO que fui informado previamente e compreendo todas as condicbes do produto
descritos neste Termo e no Regulamento registrado no Cartério de Registro de Titulos e
Documentos competente e que ficard disponivel para consulta através do endereco:
bancopan.com.br/produtos/cartao-de-credito/regulamentos.

2. Estou ciente que as condi¢cdes dessa operacao estéo sujeitas a andlise de crédito, desde que
o PAN possua convénio vigente com a minha Fonte Pagadora permitindo o pagamento de
faturas mediante consignacdo em folha de pagamento, de forma irrevogavel e irretratavel, sendo
assim: (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; e (ii)
SOLICITO que minha Fonte Pagadora fagca o repasse dos valores descontados dos meus
vencimentos diretamente ao PAN sempre em meu nome, garantindo o abatimento desse valor
do total da fatura. A presente autorizagdo €, sendo o caso, extensivel ao Instituto Nacional do
Seguro Social — INSS, na qualidade de Fonte Pagadora, conforme preceitua a legislacao
vigente.

3. AUTORIZO o PAN de forma irrevogavel e irretratdvel e quaisquer das suas empresas
coligadas, controladoras ou controladas, assim como eventual instituigdo financeira que venha a
adquirir, total ou parcialmente os direitos de titularidade do PAN, a informar e consultar minhas
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Termo de Adesao ao Cartao Beneficio Consignado PAN BANCO

PAN
Termo de Adesao ao Regulamento de Cartdo de Crédito, Cartdo de Crédito Consignado
PAN e Cartao Beneficio Consignado PAN

informagdes ao/no Sistema de Informagdes de Crédito — SCR, do Banco Central do Brasil —
BACEN, em qualquer momento, mesmo apos a extingdo do relacionamento com o PAN, bem
como aos/nos bancos de dados, positivos e negativos, de protecdo ao crédito e as/nas
associagdes do mercado financeiro as quais o Emissor seja filiado e camaras de
liquidagao/intermediacao bancéria.

4. DECLARO que fui previamente informado que sobre determinadas transagdes, tais como
financiamento, parcelamento ou saque podera incorrer a cobranca de encargos e tarifas,
conforme disposto no Regulamento. Estou CIENTE e CONCORDO que todos os encargos do
periodo serao informados na fatura recebida no més subsequente ao da transagao e poderao ser
consultados a qualquer tempo através dos canais de atendimento do PAN.

5. DECLARO que possuo margem consignavel disponivel, bem como tenho conhecimento de
que eventuais valores que excederem a minha margem consignavel deverdao ser pagos por meio
da fatura emitida pelo PAN, e TENHO CIENCIA de que, por qualquer motivo, o desconto do valor
averbado nao for efetuado nos meus vencimentos/beneficio pela Fonte Pagadora no respectivo
vencimento, deverei paga-lo por meio da fatura diretamente ao PAN. Caso eu nao efetue o
pagamento, AUTORIZO o PAN, em carater irrevogavel e irretratavel, a debitar o valor devido de
quaisquer conta(s) corrente(s), conta(s) poupanca e/ou conta salario ou qualquer conta(s) que
esteja(m) em minha titularidade, no PAN ou em qualquer outra Instituicado Financeira.

6. DECLARO que as informacdes por mim prestadas neste TERMO DE ADESAO s&o veridicas
e autorizo o PAN a efetuar a verificagéo.

7. Ao optar pela contratagdo por meio da plataforma digital do PAN, AUTORIZO a utilizagéo de
minha imagem e/ou voz para comprovagao da minha expressa manifestagcdo de vontade neste
TERMO DE ADESAO e em qualquer futura contratacdo com o PAN e/ou quaisquer das suas
empresas, coligadas, controladoras, controladas ou parceiras, bem como a manter minha
imagem e/ou voz em seus bancos de dados.

8. TENHO CIENCIA de que qualquer seja o motivo de minha inadimpléncia, estou sujeito &
negativacdo do meu nome e CPF nos bancos de dados de protecdo ao crédito, observada a
legislagé@o aplicavel.

9. AUTORIZO o PAN independentemente da aprovacao do meu crédito, a utilizar meus dados
pessoais, para informar-me acerca de produtos e servicos 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 autorizacao. Assinalar
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Termo de Adesao ao Cartao Beneficio Consignado PAN BANCO

PAN
Termo de Adesao ao Regulamento de Cartdo de Crédito, Cartdo de Crédito Consignado
PAN e Cartao Beneficio Consignado PAN

em caso de NAO autorizado ().

10. TENHO CIENCIA de que o PAN podera a qualquer tempo, ceder os direitos sobre esta
operacgao, independentemente de aviso ou autorizagéo prévia, ficando o cessionario sub-rogado
nos direitos do PAN.

11. Estou ciente de que, a utilizacdo do meu CARTAO BENEFICIO CONSIGNADO PAN,
posteriormente ao aviso de aumento de limite sera prova inequivoca de minha anuéncia quanto
ao incremento do meu limite

12. TENHO CIENCIA DE QUE ESTOU CONTRATANDO UM CARTAO DE CREDITO COM
RESERVA DE MARGEM CONSIGNAVEL COM BENEFICIOS A ELE ATRELADOS E NAO UM
EMPRESTIMO CONSIGNADO E DE QUE RECEBEREI MENSALMENTE FATURA COM OS
GASTOS OCORRIDOS NO PERIODO. CLAUSULAS E CONDICOES DO CARTAO BENEFICIO
CONSIGNADO PAN

13) TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

13.1. TENHO CIENCIA que a emissdo deste Termo demandaré a realizagdo de atividades de
tratamento dos meus dados pessoais, e que essas atividades ser&o realizadas pelo PAN para
garantir o efetivo cumprimento dos termos e condigdes contidos nesse Termo, além das
obrigacdes legais e regulatorias aplicaveis a esta operacéao financeira.

13.2. AUTORIZO o PAN a compartilhar meus dados pessoais com outras empresas com ele
relacionadas, como coligadas, controladoras, controladas ou parceiras prestadoras de servicos
de tecnologia, programas de recompensas, para as finalidades de prevencao a lavagem de
dinheiro, andlises de perfil, processamento de operacdes de crédito, oferta de produtos
financeiros mais benéficos, educacao financeira, produtos e servicos que possam ser de meu
interesse.

13.3. TENHO CIENCIA de que o PAN utilizar4 meus dados pessoais para me informar acerca de
produtos e servigcos que possam ser do meu interesse, e que me € garantido o direito de solicitar
o cancelamento, a qualquer momento, de a¢cdées de marketing institucional por meio dos Canais
de Atendimento ou WhatsApp do PAN.

13.4. TENHO CIENCIA de que o PAN informara e consultara meus dados pessoais (i) ao/no
Sistema de Informacgdes de Crédito (SCR), do Banco Central do Brasil (BACEN), ainda que em
momento anterior a emissao deste Termo, conforme disposto no artigo 11 da Resolu¢gdo CMN n°
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Termo de Adesao ao Cartao Beneficio Consignado PAN ( RANCS
Terma de Ades&o ac Regulamento de Cartdo de Crédito, Cartdo de Crédito Consignado
PAN e Cartdo Beneficio Consignado PAN

4.571 de 26 de maio de 2017; e (ii) aos/nos Bancos de Dados, positivos (conforme artigo 4° da
Lei n? 12.414, de 9 de junho de 2011) e negativos (conforme artigo 12, §3%, inciso |l da Lei
Complementar n° 105/2001), de protecao ao crédito e as/nas Camaras de
Liquidacao/Intermediacdo, para fins de prevengao a fraude e de protecido ao crédito. ESTOU
CIENTE de gue deste Termo podera ser registrado em quaisquer registros puiblicos.

13.5. Ao optar pela contratagdo por meio da plataforma digital do PAN, AUTORIZO a utilizagdo
de minha imagem e/ou voz somente para os fins de comprovagdo e validacdo da minha
expressa manifestagao de vontade em emitir este Termo.

14. DECLARO, AINDA, QUE LI, COMPREENDI E ESTOU CIENTE ACERCA DAS
DISPOSICOES SOBRE O TRATAMENTO DE MEUS DADOS PESSOAIS CONTIDAS NAS
CLAUSULAS 13, 13.1, 13.2, 133, 134 e 135 E, QUANDO PREVISTO, NESTAS
CLAUSULAS, SOBRE A NECESSIDADE DE CONSENTIMENTO, AQUI DECLARO QUE
CONSENTI COM O TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS CONFORME ACIMA EXPOSTO.

A sanco CARTAQ BENEFICIO
PAN CONSIGNADQ PAN

e

acoo 200 COOOOX OO

Assinatura do cliente

Geolocalizagao -3.7289807, -38.5284036
Data e hora 08 de Dezembro de 2022 / 15:52:43
Nome do cliente EUDES SALES LIMA
CPF 234.893.323-34
ID da sesséo usuario 50377352
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Termo de Adesao ao Cartao Beneficio Consignado PAN BANCO

PAN
Termo de Adesao ao Regulamento de Cartdo de Crédito, Cartdo de Crédito Consignado
PAN e Cartao Beneficio Consignado PAN

CAC - Central de Atendimento ao Cliente SAC - Servico de Atendimento ao

para consultas e solicitagbes sobre contratos vigentes:  Consumidor

Capitais e Regides Metropolitanas: 4003-0101 para reclamacdes, cancelamentos, sugestdes, elogios e
Demais Localidades: 0800-888-0101 informagdes sobre produtos ou servicos, ligue:

De segunda a sabado das 08h as 22h00, inclusive aos  0800-776-8000 Atendimento Deficiente Auditivo e de
feriados (exceto para Perda e Roubo e Aviso Viagem: fala: 0800-776-2200.

segunda a domingo — 24 horas). Diariamente, 24 horas.
Ouvidoria Internet

caso nao esteja satisfeito com a solugéo: Acesse:

0800 776 9595 www.bancopan.com.br

22 a 62, das 9h as 18h.
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Consentimento com o Cartao Beneficio Consignado 0 B2ANco
Termo de Consentimento Esclarecido do Carto Beneficio Consignado PAN

(Em cumprimento & sentenga judicial proferida nos autos da Agfo Civil Publica n. 106890-
28.2015.4.01.3700, 3% Vara Federal da Secdo Judicidria de S&o Luis/MA, proposta pela
Defenscria Plblica da Unido.)

v RIOOEOCOD0CK 000

Dados Pessoais

Nome CPF Matricula/Beneficio
EUDES SALES LIMA 234.893.323-34 6363312810

Afirmo que contratei um Cartdo Beneficio Consignado PAN (“Cartao Beneficio”) e fui informado
que a realizacdo de saque mediante a utilizacdo do Cartdo Beneficio ensejara a incidéncia de
encargos, bem como que o valor do saque, acrescido destes encargos, constara na minha
préxima fatura do Cartdo Beneficio. Declaro ciéncia também de que a diferenca entre o valor
pago mediante consignagao em folha de pagamento (desconto realizado diretamente na
remuneracao/beneficio) e o valor total da fatura podera ser pago por meio da minha fatura
mensal, o0 que é recomendado pelo Banco PAN S.A. ("PAN") ja que, caso a fatura nao seja
integralmente paga até a data de vencimento, incidirdo encargos sobre o valor devido, conforme
previsto na fatura.

Declaro ainda saber que existem outras modalidades de crédito, a exemplo do empréstimo
consignado, que possuem juros mensais em percentuais menores. Estou ciente de que a taxa de
juros do Cartao Beneficio € inferior a taxa de juros do Cartao de Crédito convencional.

Sendo utilizado o limite parcial ou total de meu Cartdo Beneficio, para saques ou compras, em
uma unica transagdo, o saldo devedor do cartdao sera liquidado ao final de até 90 (noventa)
meses, contados a partir da data do primeiro desconto em folha, DESDE QUE:

a) eu nao realize outras transacgdes de qualquer natureza, durante todo o periodo de amortizacdo
projetado a partir da ultima utilizagao;

b) ndo ocorra a redugio/perda da minha margem consignavel de cartéo;

c) os descontos por meio da consignacdo ocorram mensalmente, sem interrupcdo até o
pagamento/ a quitacao total da divida.

d) eu nao realize qualguer pagamento espontaneo por meio da fatura; e
€) nao haja alteracéo da taxa dos juros remuneratorios.

Para tirar dividas a respeito acerca da operacao firmada, inclusive informagdes presentes neste
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Consentimento com o Cartao Beneficio Consignado NV
Termo de Consentimento Esclarecido do Carto Beneficio Consignado PAN

Termo de Consentimento, o cliente podera entrar em contato gratuitamente com o PAN por meio
do Servico de Atendimento ao Consumidor — SAC 0800-776-8000 e da Ouvidoria 0800-776-
9595.

BANCO CARTAO BENEFICIO
PAN CONSIGNADO PAN

S

aooo XXXX XXXX XXXX XXXX

Member Good

— XH/XX T XX/XX

Assinatura do cliente

Geolocalizagio -3.7289807, -38.5284036
Data e hora 08 de Dezembro de 2022 / 15:52:46
Nome do cliente EUDES SALES LIMA
CPF 234.893.323-34
ID da sesséo usuario 50377352
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Proposta de Adesao - Produto Seguro PAN Cartao Consignado ,tOO

Protegido seguros
Processo SUSEP 15414.902277/2019-01 | Ramo: 0977 Prestamista

PAN CARTAO Consignado Protegido

Com o seguro PAN Cartdo Consignado Protegido, vocé conta com a Too Seguros para o
pagamento, total ou parcial, da divida do seu cartdo, e caso sua divida seja menor que o limite,
ainda indenizamos os seus beneficiarios com o saldo remanescente, nos casos descritos abaixo.

Quem pode contratar esse seguro?

Vocé que possui o cartdo consignado Banco Pan com idade entre 18 (dezoito) e 79 (setenta e
nove) anos completos.

Dados pessoais

Nome completo

EUDES SALES LIMA

CPF Data de Nascimento Pessoa Politicamente Exposta? (1)
234.893.323-34 20/05/1961 Nao

Enderego completo Complemento

R 14 CJ JEREISSATI | CS ALTOS

Bairro Cidade UF CEP
JEREISSATI I MARACANAU CE 61900250
Telefone 1 Telefone 2 E-mail Autoriza envio
85 98092-0616 85 98991-0515 Sim

(1) vocé ou seus familiares diretos desempenha ou desempenhou nos ultimos cinco anos, no Brasil ou em paises,
territérios e dependéncias estrangeiros, cargos, empregos ou func¢des publicas relevantes (chefes de estado e de
governo, politicos de alto nivel, altos servidores dos poderes publicos, magistrados ou militares de alto nivel,
dirigentes de empresas publicas ou dirigentes de partidos politicos).

Informagées do seu seguro

Proposta Tipo
767590201 Cartao Consignado

Tipo de valor segurado
Fixo — valor fixo de acordo com o limite do cartdo respeitado o maximo de R$ 30.000,00 (trinta

mil reais) durante toda a validade do seguro e nao varia de acordo com o valor da divida.
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Proposta de Adesao - Produto Seguro PAN Cartao Consignado ,too

Protegido seguros
Processo SUSEP 15414.902277/2019-01 | Ramo: 0977 Prestamista

Evento coberto Valor segurado Caréncia Franquia

Invalidez Permanente Total Igual ao valor do Nao ha Nao ha
por Acidente (IPTA) limite do cartao
limitado a
R$30.000,00

Morte Igual ao valordo 2 anos para suicidio Nao ha
limite do cartao
limitado a
R$30.000,00

Caréncia é o periodo em que vocé ainda ndo tem Franquia é o periodo durante o qual ndo ha direito ao
direito a nenhum acionamento, contado a partir do inicio  pagamento de indenizacdo, sendo devida somente apds
da data de validade do seu seguro. As situacbes o periodo de franquia. Esse tempo é contado a partir da
ocorridas no periodo de caréncia ndo estdo cobertas data que aconteceu o evento coberto.

pelo seguro.

Beneficios

Plano de Capitalizagao
Participacdo em sorteio mensal, no ultimo sdbado de cada més a partir do més posterior ao

pagamento da fatura.

Valor bruto do sorteio

R$ 2.000,00

Vocé recebera da seguradora a cessao gratuita do direito a participacdo em 01 (um) sorteio
mensal. Promocao Comercial vinculada a Titulos de Capitalizacdo da modalidade incentivo
emitidos por ICATU CAPITALIZACAO S/A, CNPJ/MF n? 74.267.170/0001-73 e Processo
SUSEP n® 15414.900643/2019-89. Periodo: 01/04/2019 a prazo indeterminado. Prémio no
valor bruto a ser deduzido Imposto de Renda - IR, conforme legislacdo em vigor. O
regulamento esta disponivel em www.tooseguros.com.br.

SAC Icatu Capitalizagdo 08000 286 0109. Ouvidoria Icatu Seguros 0800 286 0047. A
participacdo ocorrera por meio do numero da sorte, composto de forma aleatéria por 5 (cinco)
algarismos. Sera contemplado o numero da sorte vigente na data do sorteio, desde que esteja
em dia com o pagamento do custo do seguro, cuja combinacdo de sorteio coincida com o0s
nuameros da coluna formada pelos algarismos da unidade simples dos 05 (cinco) primeiros
prémios extraidos pela Loteria Federal, lidos de cima para baixo, conforme exemplo a seguir:
12 prémio: 48.397 - 2° prémio: 63.263 - 3° prémio: 15.279 - 4° prémio: 23.755 - 5° prémio:
18.020 - NUMERO CONTEMPLADO: 73.950. O resultado da Loteria Federal do Brasil podera
ser acompanhado no site: http://www1.caixa.gov.br/loterias/loterias/ultimos_resultados.asp
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Proposta de Adesao - Produto Seguro PAN Cartao Consignado ,tOO

Protegido seguros
Processo SUSEP 15414.902277/2019-01 | Ramo: 0977 Prestamista

bem como em todas as Casas Lotéricas do Brasil. Se por qualquer motivo, a Loteria Federal
nao realizar a extracao no sabado previsto, para fins da apuracao disposta neste item, sera
considerada a primeira extracdo realizado na data subsequente a prevista ou qualquer outra
extracdo definida pela loteria federal.

Qual a validade do meu seguro?

A cobertura do seguro inicia-se as 24h do dia da concessao do limite do cartdao ou da data de
adesdo ao seguro se ocorrer posteriormente a concessao e tera validade de 12 (doze) meses,
sendo automaticamente cancelado em qualquer momento caso haja cancelamento do cartao.

Quem ira receber o sequro?

O valor da indenizagéo sera pago diretamente ao Banco PAN para pagamento total ou parcial
da divida do cartao consignado, e caso haja saldo remanescente de acordo com o limite do
valor segurado, a diferenca sera paga aos beneficiarios que foram previamente indicados, ou
na falta destes, serdo considerados beneficiarios aqueles indicados por lei. Para indicar um
beneficiario especifico, basta entrar em contato com nossa central de atendimento.

Custo do Seguro

O custo do seguro é chamado de “pagamento de prémio” nas condi¢des gerais, especiais e
contratuais do seguro. O valor do custo do seguro é representado por 4,8% do valor do limite
do cartdo limitado a R$ 1.435,00.

Periodicidade de pagamento Forma de pagamento
Unico No cartao consignado

IOF (imposto)
0,38%

Importante saber

Consulte as condicdes gerais para conhecer os riscos excluidos, no link
www.tooseguros.com.br
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Proposta de Adesao - Produto Seguro PAN Cartao Consignado

Protegido seguros
Processo SUSEP 15414.902277/2019-01 | Ramo: 0977 Prestamista

Declaracao para contratacao

Por esta proposta, reconheco a opgéao de contratacdo do seguro Prestamista e autorizo a minha
inclusao na apodlice estipulada pelo Banco PAN S.A., e para tanto, declaro expressamente que
tenho ciéncia do limite de idade na contratagdo: minimo de 18 (dezoito) anos completos e
maximo de 79 (setenta e nove) anos completos; que recebi e li as Condigdes Gerais do Seguro
Prestamista - Processo Susep n® 15414.902277/2019-01, concordando com seu inteiro teor, ndo
tendo duvidas sobre suas clausulas, inclusive sobre aquelas que tratam do pagamento do custo
do seguro, da suspensdo da cobertura, da renovacdo do contrato, dos riscos ou eventos
excluidos da cobertura contratual.

Declaro estar ciente de que o seguro contratado possui renovacao automatica, autorizando o
Estipulante a me representar nas referidas renovacdes. Estou ciente de que para o
cancelamento do seguro precisarei entrar em contato com as centrais de atendimento da
Seguradora.

Reconhecgo ainda que minha assinatura neste documento autoriza o Estipulante, a agir em meu
nome, ficando investido dos poderes de representagcdo necessarios perante a seguradora,
inclusive no repasse do custo do seguro.

Estou ciente de que este seguro é facultativo e contratado por prazo determinado, tendo a
seguradora a faculdade de nao renovar a apdlice na data de seu vencimento, sem devolucao
dos valores pagos, de que a seguradora tera o direito de recusar esta proposta, no todo ou em
parte, ou solicitar informacdes e/ou documentos complementares, no prazo de 15 (quinze) dias a
contar da data do seu recebimento; que poderei ter acesso, a qualquer tempo, a integra das
condicdes gerais do seguro que se encontram junto ao estipulante, ao corretor de seguros e por
meio do site www.tooseguros.com.br.

Declaro ainda, para todos os fins e efeitos estar ciente de que n&o haverd cobertura para
eventos e doencas dos quais ja tinha prévio conhecimento a contratacdo deste seguro, conforme
previsto nas condi¢ées gerais. Concordo em que as declaracbes que prestei passem a fazer
parte integrante do contrato de seguro celebrado com a Seguradora, ficando a mesma
autorizada a utiliza-las em qualquer época, no amparo e na defesa de seus direitos, incluindo,
mas nao exclusivamente, verificagcdo de documentos médicos, hospitalares ou qualquer outra
entidade médica, sem que tal autorizagdo implique ofensa ao sigilo profissional. Também declaro
ciente que, de acordo com o Codigo Civil Brasileiro (Art. 766), se tiver prestado informagdes
incorretas ou omitido circunstancias que possam influir na aceitagdo desta proposta de adeséo
ou do custo, perderei o direito ao valor do seguro e a devolugéo dos valores pagos.
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Proposta de Adesao - Produto Seguro PAN Cartao Consignado

Protegido seguros
Processo SUSEP 15414.902277/2019-01 | Ramo: 0977 Prestamista

Declaro que o seguro o qual estou aderindo ndo sera destinado, direta ou indiretamente, para
quaisquer fins considerados ilicitos e/ou que possam causar danos sociais, ambientais,
climaticos ou que, de alguma forma, contribuam com a pratica de lavagem de dinheiro,
financiamento ao terrorismo e/ou corrupgao, incentivo a exploracdo sexual, pratica de trabalho
analogo ao escravo e/ou uso de mé&o-de-obra infantil. Declaro ainda que n&o estive ou estou
envolvido em praticas que violem as normas e legislagdes relacionadas a: (i) regulamentacao
trabalhista, social, ambiental e climatica; (ii) ndo utilizacdo de mao de obra infantil ou analoga a
escravidao; (iii) ndo exploracado sexual, com ou sem obtencao de lucro; bem como (iv) pratica da
lavagem de dinheiro, corrup¢ao ou financiamento ao terrorismo.

Declaro, para todos os fins e efeitos, que estou em plena atividade de trabalho e em perfeitas
condigbes de saude, que ndo possuo nenhuma deficiéncia de 6rgaos, membros ou sentidos, que
nao sofri, nos ultimos 5 anos, de nenhuma moléstia que tenha me obrigado a consultar médicos
regularmente, hospitalizar-me e/ou submeter-me a intervengdes cirargicas ou tratamentos
continuados.

Autorizo, a seguradora disponibilizar em sua central de atendimento e/ou a enviar por correio, e-
mail, mensagens de texto e/ou por quaisquer outros meios possiveis, informacdes sobre o
seguro. A contratacdo do seguro é opcional, sendo facultado ao segurado o0 seu cancelamento a
qualquer tempo, com devolucdo do custo pago referente ao periodo a decorrer, se houver. O
registro do plano deste seguro na SUSEP — Superintendéncia De Seguros Privados — autarquia
federal responsavel pela fiscalizacdo, normatizacdo e controle de mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitalizacdo, resseguro e corretagem de seguros, nao
implica, por parte da referida autarquia, incentivo ou recomendagédo a sua comercializagdo. A
situacao cadastral do corretor de seguros podera ser consultada no site www.susep.gov.br ou
através do numero 0800 021 8484, por meio do numero de seu registro na SUSEP, nome, CNPJ
OU CPF. As condigbes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela
sociedade/entidade junto a SUSEP poderdo ser consultadas no endereco eletrénico
www.susep.gov.br, de acordo com o numero de processos constante da apdlice/proposta. Este
seguro € por prazo determinado tendo a seguradora a faculdade de nao renovar a apélice na
data de vencimento, sem devolucdo dos custos pagos nos termos da apdlice. A aceitacdo do
seguro estara sujeita a analise do risco.
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Proposta de Adesao - Produto Seguro PAN Cartao Consignado ,tOO

Protegido seguros
Processo SUSEP 15414.902277/2019-01 | Ramo: 0977 Prestamista

Assinatura do cliente

Geolocalizagéo -3.7289807, -38.5284036
Data e hora 08 de Dezembro de 2022 / 15:52:53
Nome do cliente EUDES SALES LIMA
CPF 234.893.323-34
ID da sess&o usuério 50377352

Dados do Estipulante: Banco PAN S.A | CNPJ: 59.285.411/0001-13
Dados do Corretor: PAN Corretora de Seguros Ltda. | CNPJ: 14.143.271/0001-00 | Cédigo SUSEP: 1020056109

Custo de intermediagéo: 44% do valor do custo liquido

Too Seguros S.A
CNPJ: 33.245.762/0001-07 | Registro SUSEP: 665-3 | Av. Paulista, 1374 | Bela Vista | Sao Paulo | SP

Central de Atendimento

Telefone 0800 775 9191 - Chat tooseguros.com.br/fale-conosco

22 via de documentos, cancelamentos, informagdes sobre apdlices ou acionamento do seguro
Dias uteis | das 8h as 20h

SAC 24h - 0800 776 2252 Ouvidoria - Exclusivo para casos ndo atendidos ou

Atendimento a pessoas com deficiéncia auditiva ou respostas insatisfatorias.

dificuldade de fala - 0800 776 2253 Dias uteis | das 9h as 18h (horario de Sao Paulo/SP)
0800 776 2254
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Saque do Limite do Cartao de Beneficio Consignado BANCO
Solicitagdo de Saque via Cartao de Beneficio Consignado PAN (Transferéncia de Recursos)

Proposta

767590201

PORTADOR DO CARTAO

Nome

EUDES SALES LIMA

Numero do cartao
*kkk kkkk kkkk kkkk

Dados Funcionais

Matricula

6363312810

Dados Bancarios

Tipo de liberacéo

TED

Agéncia

1961-

Custo Efetivo Total

*Valor do saque
IOF financiado

Valor total do crédito

Juros mensal da operacao

Tipo de conta

Conta Corrente

R$1.166,00 / 99,35%

R$6,90 / 0,59%

R$1.173,59 / 100,00%

3,06%

PAN

CPF RG
234.893.323-34 90005046268

E-mail

Fonte pagadora

FUNDO DO REGIME GERAL DE PREVID
SOCIAL

Banco
104

Conta

839947005-6

Juros anual da operacéo 43,58%
IOF 0,25% ao ano
IOF adicional 0,00% ao ano

CET — Custo Efetivo Total 3,65% ao més /

53,76% ao ano

* O valor do saque podera ser inferior ao ora solicitado em razdo do valor de margem consignavel disponivel. Em
qualquer hipotese, o valor efetivamente liberado sera objeto de comunicacdo enviada pelo PAN. Limite sujeito a
aprovacao cadastral e demais condi¢des do produto.
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Saque do Limite do Cartao de Beneficio Consignado BAN
Solicitacdo de Saque via Cartdo de Beneficio Consignado PAN (Transferéncia de Recursos)

Termos e Condicoes

1. AUTORIZO, mediante a assinatura do presente instrumento, por mim ou por meu
Representante Legal, o PAN S.A. (“PAN”), em carater irrevogavel e irretratavel, a transferir o
valor acima indicado, referente ao limite de SAQUE que possuo no CARTAO BENEFICIO
CONSIGNADO PAN identificado acima (“Cartao Beneficio”), para conta corrente individual de
minha titularidade , ou quando aplicavel, para conta corrente conjunta de minha titularidade e do
Representante Legal, nos termos do §5° do art. 609 da Instru¢do Normativa INSS n® 128 de
28/03/2022 , ou sendo o caso, creditar o valor para a instituicao financeira que operacionalizara a
Ordem de Pagamento em meu nome, mesmo antes do recebimento e/ou do desbloqueio do
Cartao Beneficio.

2. Declaro que: (i) compreendo que estou realizando uma operacao de SAQUE com o Cartao
Beneficio 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 diferenca existente entre 0 saque no Cartao Beneficio e o empréstimo
consignado, inclusive que a taxa de juros do Cartao Beneficio é superior a do empréstimo
consignado; e (iv) que o valor do saque sera langado, com as demais despesas de compras, na
proxima fatura do meu Cartao Beneficio conforme sua data de fechamento.

3. TENHO CIENCIA de que poderei desistir desta operacdo em até 7 (sete) dias Uteis contados
do recebimento do crédito em minha conta. Em caso de desisténcia, DEVEREI restituir o valor
total desta operacao, acrescido de eventuais tributos incidentes nesta operagao.

4. TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS DO PORTADOR DO CARTAO:

4.1. TENHO CIENCIA que a emissdo desta Solicitagdo de Saque demandara a realizagdo de
atividades de tratamento dos meus dados pessoais, e que essas atividades serdao realizadas
pelo PAN para garantir o efetivo cumprimento dos termos e condi¢gées dessa solicitacao, além
das obrigacdes legais e regulatérias aplicaveis a esta operacao financeira.

4.2. AUTORIZO o PAN a compartilhar meus dados pessoais com outras empresas com ele
relacionadas, como coligadas, controladoras, controladas ou parceiras prestadoras de servigos
de tecnologia, programas de recompensas, para as finalidades de prevengdo a lavagem de
dinheiro, andlises de perfil, processamento de operagdes de crédito, oferta de produtos
financeiros mais benéficos, educacgao financeira, produtos e servicos que possam ser de meu
interesse.

4.3. TENHO CIENCIA e AUTORIZO o PAN a, independentemente da aprovacdo do meu crédito,
utilizar meus dados pessoais para me informar acerca de produtos e servicos que possam ser do
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Saque do Limite do Cartao de Beneficio Consignado BAN
Solicitagéo de Sague via Cartdo de Beneficio Consignado PAN (Transferéncia de Recursos)

meu interesse, € que me é garantido o direito de solicitar o cancelamento, a qualquer momento,
de acdes de marketing institucional por meio dos Canais de Atendimento ou WhatsApp do PAN.

4.4. RATIFICO a autorizagdo por mim concedida ao PAN para informar e consultar meus dados
pessoais (i) ao/no Sistema de Informacgbes de Crédito (SCR), do Banco Central do Brasil
(BACEN), ainda que em momento anterior a emissdo desta Proposta, conforme disposto no
artigo 11 da Resolucao CMN n° 4.571 de 26 de maio de 2017; e (ii) aos/nos Bancos de Dados,
positivos (conforme artigo 4° da Lei n® 12.414, de 9 de junho de 2011} e negativos (conforme
artigo 12, §3°, inciso Il da Lei Complementar n® 105/2001), de protecao ao credito e as/nas
Camaras de Liquidacao/Intermediacdo, para fins de prevencdo a fraude e de protecdo ao crédito.
ESTOU CIENTE de que esta Solicitacao de Saque podera ser registrada em quaisquer registros
publicos.

4.5. Ao optar pela contratagcao por meio da plataforma digital do PAN, AUTORIZO a utilizagao de
minha imagem e/ou voz somente para os fins de comprovacao e validacdo da minha expressa
manifestacao de vontade em emitir essa Solicitacao de Saque.

5. ACEITO e RECONHECO como valida a emissao desta Solicitagao de Saque por assinatura
eletrénica atraves da plataforma digital do PAN, conforme disposto pelo art. 10 e paragrafos da
Medida Provisoéria n? 2.200/2001.

6. DECLARO, AINDA, QUE LI, COMPREENDI E ESTOU CIENTE ACERCA DAS
DISPOSICOES SOBRE O TRATAMENTO DE MEUS DADOS PESSOAIS CONTIDAS NAS
CLAUSULAS 4, 4.1, 4.2, 4.3, 4.4 E 4.5, QUANDO PREVISTO, NESTAS CLAUSULAS, SOBRE
A NECESSIDADE DE CONSENTIMENTO, AQUI DECLARO QUE CONSENTI COM O
TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS CONFORME ACIMA EXPOSTO.

BANCO CARTAO BENEFICIO
PAN CONSIGNADO PAN

I

aooo XK A XXXX XXXX

Member /XX i e T

Since
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Saque do Limite do Cartao de Beneficio Consignado BANCO
Solicitacdo de Saque via Cartdo de Beneficio Consignado PAN (Transferéncia de Recursos)

Assinatura do cliente

Geolocalizagéo -3.7289807, -38.5284036
Data e hora 08 de Dezembro de 2022 / 15:52:50

Nome do cliente
CPF

ID da sessao usuario

CAC - Central de Atendimento ao Cliente
para consultas e solicitacées sobre contratos vigentes:
Capitais e Regides Metropolitanas: 4003-0101

Demais Localidades: 0800-888-0101

De segunda a sabado das 08h as 22h00, inclusive aos
feriados (exceto para Perda e Roubo e Aviso Viagem:
segunda a domingo — 24 horas).

Ouvidoria

caso nao esteja satisfeito com a solugéo:
0800 776 9595

22 a 62, das 9h as 18h.

PAN

EUDES SALES LIMA

234.893.323-34
50377352

SAC - Servico de Atendimento ao
Consumidor

para reclamaces, cancelamentos, sugestoes, elogios e
informacdes sobre produtos ou servigos, ligue:
0800-776-8000 Atendimento Deficiente Auditivo e de
fala: 0800-776-2200.

Diariamente, 24 horas.

Internet
Acesse:
www.bancopan.com.br
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Assinatura do cliente

Geolocalizacao
Data e hora
Nome do cliente
CPF

ID da sessao usuario

-3.7289807, -38.5284036

08 de Dezembro de 2022 / 15:52:56
EUDES SALES LIMA
234.893.323-34

50377352
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Dossié de Contratacao
Proposta #767590201

Dados da Assinatura

Nome do cliente

EUDES SALES LIMA

ID da Sessao do Usuario

50377352

Produto(s)
Consignado

Proposta(s)

#767590201

Guarda de Logs

Eventos

Aceite da politica de biometria facial e

politica de privacidade

Ciente Dicas de Seguranca

Ciente Dicas de Seguranca #767590201

Data/Hora

08/12/2022
15:52:34 (GMT-
3)

08/12/2022
15:52:34 (GMT-
3)

08/12/2022
15:52:40 (GMT-
3)

CPF
234.893.323-34

Canal
CLIENTE
Geolocalizagéo ID do Device (O]
-3.7289807 . Android
kmZOTHvqiX3M97FGdJfZ
-38.5284036
-3.7289807 . Android
kmZOTHv(qiX3M97FGdJfZ
-38.5284036
-3.7289807 . Android
kmZOTHvqiX3M97FGdJfZ
-38.5284036 11

BANCO

PAN

Device
Model

Chrome
Mobile

Chrome
Mobile

Chrome
Mobile

IP / Porta

191.186.155.118/443

191.186.155.118/443

191.186.155.118/443
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Dossié de Contratacao
Proposta #767590201

Eventos

Aceite do Termo De Adesao Cartao
Beneficio #767590201

Aceite do Termo de Consentimento Cartao
Beneficio #767590201

Aceite da Autorizacao de Saque no Cartao
Beneficio #767590201

Aceite do Seguro Cartao Beneficio
#767590201

Aceite do Termo de Declaracao de
Residéncia do Cartao Beneficio #767590201

Aceite do Contrato
62cddffd7a840c344034e099 #767590201

Captura da Selfie

Data/Hora

08/12/2022
15:52:43 (GMT-
3)

08/12/2022
15:52:46 (GMT-
3)

08/12/2022
15:52:50 (GMT-
3)

08/12/2022
15:52:53 (GMT-
3)

08/12/2022
15:52:56 (GMT-
3)

08/12/2022
15:52:58 (GMT-
3)

08/12/2022

Geolocalizacao

-3.7289807
-38.5284036

-3.7289807
-38.5284036

-3.7289807
-38.5284036

-3.7289807
-38.5284036

-3.7289807
-38.5284036

-3.7289807
-38.5284036

-3.7289807

ID do Device

kmZOTHvqiX3M97FGdJfZ

kmZOTHvqiX3M97FGdJfZ

kmZOTHvqiX3M97FGdJfZ

kmZOTHvqiX3M97FGdJfZ

kmZOTHvqiX3M97FGdJfZ

kmZOTHvqiX3M97FGdJfZ

kmZOTHvqiX3M97FGdJfZ

Android
11

Android
11

Android
11

Android
11

Android
11

Android
11

Android

Device
Model

Chrome
Mobile

Chrome
Mobile

Chrome
Mobile

Chrome
Mobile

Chrome
Mobile

Chrome
Mobile

Chrome

BANCO

PAN

IP / Porta

191.186.155.118/443

191.186.155.118/443

191.186.155.118/443

191.186.155.118/443

191.186.155.118/443

191.186.155.118/443

191.186.155.118/443
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| EUDES SALES LIMA Modalidade Melhor dia para compra  24/12

BANCO R 14 CJ JEREISSATI | 144 CS ALTOS Consignado-Beneficio

PA N JEREISSATI | | A346**F*rErER301q Data de fechamento da 24/12
MARACANAU CE préxima fatura
61900-250 INSS BENEFICIO Faturadomés Dezembro 2025

Eudes, vocé tem um valor a pagar neste més.

Desconto previsto em
folha / beneficio

Valor da fatura

Vencimento

07/12/2025 R$ 70,60 Rs 144,63
Limite total Utilizado até 26/11 Disponivel em 26/11 Pagamento minimo RS 74,30
RS 2.259,00 R$ 2.231,28 RS 27,72

O pagamento minimo para ndo bloquear seu
cartdo é de R$ 74,30 e apenas R$ 70,60 é
previsto de ser descontado em folha. Pague,
pelo menos, a diferenca entre os valores.

Di ivel Tenha dinheiro na méo e peca seu saque
Isponivel para saque disponivel em 26/11 de até R$ 1.581,30

em 26/11 - Composigio do ¢ ini O valor corresponde de 5% a 15% do seu salario/
:?elLOh\alhajs/Aﬁ)p (11) S 59?08/9u re.lo aposentadoria, de acordo com a regra estabelecida pelo seu empregador ou INSS.
in ps://p.bancopan.com.br/jsxIniy

R$ 1'581’30 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$ 70,33 a 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 "Valor da fatura".

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 02218.443550 1 00000000000000
Local de Pagamento . . Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE. 07/12/2025
Vencimento Beneficiario BANCO PAN S.A. CNPJ: 59.285.411/0001-13 Agéncia/ Cédigo do
07/12/2025 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 26/11/2025 101/060022184435-5 RC N 26/11/2025 00221844355 -
Nosso Namero Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde Moeda Valor (=) VALOR DO DOCUMENTO
00221844355 - 101 R$ 70,33
N° do Documento Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario): VCI1740| () Desconto
101/060022184435-5 26/11
Valor DOcumento IMPORTANTE: O PAGAMENTO DESTE BOLETO E ACEITO EM TODA A REDE BANCARIA (INCLUSIVE LOTERICAS) () Outras
70’33 ATE 01/01/2026. Dedugdes/Abatimento

APOS ESTA DATA, UTILIZAR O BOLETO DA SUA PROXIMA FATURA.

Valor Pagamento Minimo (+) Mora/Multa/Juros

74,30
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
EUDES SALES LIMA DECORRENTES SERAO INCLUIDOS NA PROXIMA FATURA.
Beneficiario Pagador CPF/CNPJ:
BANCO PAN S.A. CNPJ: EUDES SALES LIMA 234.893.323-34
59.285.411/0001-13 R 14 CJ JEREISSATI | 144 CS ALTOS JEREISSATI |

Av. Paulista, 1.374 - 16° andar -
Bela Vista - Sdo Paulo - SP -
CEP 01310-100

61900-250 MARACANAU CE

Sacador/Avalista CPF/CNPJ:

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




Resumo da Fatura

Langamentos
Saldo da fatura anterior - 11/2025
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 26/11

Limite disponivel para compras no cartdo em 26/11

Limites de saque

Limite total de saque
Limite utilizado de saque até 26/11

Limite disponivel para saque em 26/11

Historico de Lancamentos

Fatura anterior - Novembro de 2025

Data Langamentos
07/11/25 PGTO DESCONTO EM FOLHA

Saldo fatura anterior

Compras / saques do més

Data Estabelecimento Parcelas
26/11/25 JUROS DE ROTATIVO
26/11/25 IOF

07/01/24 PARC.FACI 23 de 83
07/08/24 PARC.FACI 16 de 83
07/02/25 PARC.FACI 09 de 83

Total da Fatura

Valor

R$ 142,50
R$ 72,73

R$ 70,60

RS 144,63

R$ 2.259,00
R$ 2.231,28
R$ 27,72

R$ 1.581,30
R$ 0,00
R$ 1.581,30

Valor
-R$ 70,60

R$ 142,50

Valor
R$ 1,86
R$ 0,17

R$ 52,97

R$ 15,44
R$ 2,29

R$ 144,63

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%
Sague parceindo | 2AS%  2.46%
Saque parcelado 2,46% 2,46%

Banco 24h

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 44.,18% 44,18%
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$ 4.383,48
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

003.PROC_A3_ind_001

UA435_121.F12811202508121801

K_VALID_P_PAN_UA_FAT_G_PF1

VCI740 - 1d: 1768733 - Seq.: 05160 - Arq.: ONEB2



| EUDES SALES LIMA Modalidade Melhor dia para compra  23/12

BANCO R 14 CJ JEREISSATI | 144 CS ALTOS Consignado

PA N JEREISSATI | 4346*****+*x%2019 Data de fechamento da 23/12
MARACANAU CE préxima fatura
61900-250 INSS Fatura domés Dezembro 2025

Eudes, vocé tem um valor a pagar neste més.

Desconto previsto em
folha / beneficio

Valor da fatura

Vencimento

07/12/2025 R$ 70,60 Rs 2.801, o
Limite total Utilizado até 25/11 Disponivel em 25/11 Pagamento minimo R$ 70,42
R$ 2.052,00 R$ 2.801,49 - R$ 749,49

O pagamento minimo de R$ 70,42 j4 est4 previsto

@ para ser descontado em folha/beneficio, mas, se
ndo pagar o total de R$ 2.731,07, havera cobranga
de encargos na préxima fatura.

Di ivel Tenha dinheiro na méo e peca seu saque
Isponivel para saque disponivel em 25/11 de até R$ 1.436,40

em 25/1 - Composigio do ¢ ini O valor corresponde de 5% a 15% do seu salario/
:?elLOh\alhajs/Aﬁ)p (11) S 59?08/9u re.lo aposentadoria, de acordo com a regra estabelecida pelo seu empregador ou INSS.
in ps://p.bancopan.com.br/jsxIniy

R$ 10436’40 Sujeito a andlise de crédito, incidéncia de

encargos e condigdes do produto. @ Opgaes de pagamento do saldo
L devedor

Como n3o houve pagamento integral nas 2 Gltimas faturas,
- - . ara que ndo seja cobrado juros e encargos, seu saldo
Como pagar seu Cartéo de Crédito Con5|gnado Zevejor foi parcj:elado nas sjeguintes con%igées, que
comecardo a valer a partir da préxima fatura:
1. Apenas parte da sua fatura é descontada de seu beneficio. Vocé
ainda deve pagar o valor restante, chamado de "Valor da fatura". Saldo devedor Entrada Parcelas
R$ 7.390,08 RS 76,98 95 x R$ 76,98
2. Cason3o consiga pagar o total: Se o Desconto em folha for menor
que o Pagamento minimo, vocé podera pagar pelo menos a Juros IOF CET
diferenca entre os valores. Assim, seu cartio néo sera bloqueado, 2,46% ao més 3,24% 2,57%

mas serdo cobrados juros e encargos do valor ndo pago. e s .
) 9 pag A entrada ja foi feita por meio do seu desconto em folha /

. . benefici te més.
3. Os pagamentos podem ser realizados por meio do boleto. eneticio neste mes

Para pagar o valor a vista: Entre em contato com a

. Central de Atendimento do PAN.
@ Manual: www.bancopan.com.br/produtos/cartao-consignado
[®) Video explicativo: www.youtube.com/watch?v=NIOpoTCRa_c Obs: o parcelamento NAO acarreta o bloqueio do cart&o.
BANCO
PAN 623-8 162390.00117 01000.090009 02108.853777 1 00000000000000
Local de Pagamento . . Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE. 07/12/2025
Vencimento Beneficiario BANCO PAN S.A. CNPJ: 59.285.411/0001-13 Agéncia/ Cédigo do
07/12/2025 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 25/11/2025 101/060021088537-7 RC N 25/11/2025 00210885377 -
Nosso Namero Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde Moeda Valor (=) VALOR DO DOCUMENTO
00210885377 - 101 R$ 2.731,07
N° do Documento Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario): VCI214| () Desconto
101/060021088537-7 25/11
Valor DOcumento IMPORTANTE: O PAGAMENTO DESTE BOLETO E ACEITO EM TODA A REDE BANCARIA (INCLUSIVE LOTERICAS) (-) Outras
2731 ’07 ATE 01/01/2026. Dedugdes/Abatimento
Valor Pagamento Minimo APOS ESTA DATA, UTILIZAR O BOLETO DA SUA PROXIMA FATURA. (+) Mora/Multa/Juros
70,42
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
EUDES SALESLIMA DECORRENTES SERAO INCLUIDOS NA PROXIMA FATURA.
Beneficiario Pagador CPF/CNPJ:
BANCO PAN S.A. CNPJ: EUDES SALES LIMA 234.893.323-34
59.285.411/0001-13 R 14 CJ JEREISSATI1 144 CS ALTOS JEREISSATII
Av. Payllsta, 1~.374- 16° andar - 61900-250 MARACANAU CE
Bela Vista - Sdo Paulo - SP -
CEP 01310-100
Sacador/Avalista CPF/CNPJ:

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



Resumo da Fatura

Langamentos
Saldo da fatura anterior - 11/2025
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 25/11

Limite disponivel para compras no cartdo em 25/11

Limites de saque

Limite total de saque
Limite utilizado de saque até 25/11

Limite disponivel para saque em 25/11

Historico de Lancamentos

Fatura anterior - Novembro de 2025

Data Langamentos
07/11/25 PGTO DESCONTO EM FOLHA

Saldo fatura anterior

Compras / saques do més

Data Estabelecimento
25/11/25 JUROS DE ROTATIVO

25/11/25 IOF

Total da Fatura

Valor

R$ 2.787,68
R$ 84,41

R$ 70,60

R$ 2.801,49

R$ 2.052,00
R$ 2.801,49
- R$ 749,49

R$ 1.436,40
R$ 0,00
R$ 1.436,40

Valor
-R$ 70,60

RS 2.787,68

Parcelas Valor

R$ 77,52
R$ 6,89

R$ 2.801,49

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/ 2,46% 2,46%
Saque parcelado

Saque parcelado o o
Banco 24h e 20
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 44,50% 44,50%
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$ 0,00
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

UA435_121.F12711202510182303_003_PROC_A3_028

K_VALID_P_PAN_UA _FAT_E PF1

VCI214 - |d: 1768522 - Seq.: 00186 - Arq.: ONEB2



