TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO ([ EE-—_
PAN DO CARTAO DE CREDITO CONSIGNADO ®

XXXX XXXX XXXX XXXX

(Em cumprimento a sentenca judicial proferida nos autos da A¢do Civil Piblica n. 106890-28.2015.4.01.3700, 32 Vara Federal
da Secdo Judicidria de Sdo Luis/MA, proposta pela Defensoria Plblica da Unido.)

DADOS PESSOAIS

Nome:

CPF/MF: | N° Beneficio:

Afirmo que contratei um Cartdo de Crédito Consignado e fui informado que a realizagio de saque mediante a
utilizagdo do Cartdo de Crédito Consignado ensejara a incidéncia de encargos bem como o valor do saque, acrescido
destes encargos, constara na minha proxima fatura do cartdo. Sei também que a diferenca entre o valor pago
mediante consignag¢do (desconto realizado diretamente na remuneragdo/beneficio) e o 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, incidirdio 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 de Crédito Consignado é
inferior a taxa de juros do Cartdo de Crédito convencional.
Sendo utilizado o limite parcial ou total de meu Cartdo de Crédito Consignado, para saques ou compras, em uma
Uinica transag@o, 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 ndo realize outras transagdes de qualquer natureza, durante todo o periodo de amortizagdo projetado a

partir da ultima utiliza¢do;
b) ndo ocorra a redug@o/perda da minha margem consignavel de cartdo;
¢) os descontos por meio da consignagdo ocorram mensalmente, sem interrupgdo até o pagamento/ a quitagio
total da divida.

d) eu ndo realize qualquer pagamento esponténeo por meio da fatura; e

e) ndo haja alterago da taxa dos juros remuneratorios.
Para tirar dividas a respeito do contrato ora firmado, inclusive informagdes presentes neste Termo de
Consentimento, o cliente poderd entrar em contato gratuitamente com o PAN por meio do Servigo de Atendimento
ao Consumidor — SAC 0800-776-8000 e da Ouvidoria 0800-776-9595.

‘ Banco
 [Local], [Dia] de [Més] de [Ano] PAN CARTAO CONSIGNADO
= BANCO PAN
‘ Polegar DIREITO
[ do(a) Cliente:
| aoo0 XXX XAXX XXXX XXXX
Mot R/ oo a0/
; Assinatura do (a) Cliente:
| Sendo o(a) Cliente analfabeto(a) ou portador(a) de ‘
necessidades especiais, as testemunhas qualificadas e ‘
‘ assinadas ao lado, declaram que todas as condi¢des do
presente Termo de Consentimento Esclarecido do (
| Cartdo de Crédito Consignado foram lidas em voz alta | Nome: ‘ Nome:
e, sendo o(a) Cliente questionado(a) sobre sua RG/CPF: | RG/CPF:

| compreensdo, declarou sua concordancia e aceitagdo. |
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