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FOLHA DE PAGAMENTO
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Consignataria
BANCO PAN S.A.

Valor do Empréstimo | N° de Parcelas

Valor da Parcela Data 1° Vencimento | Valor da Mrgem Consignavel
R$ / / RS

Desde que o Banco Pan S.A. (“PAN”) possua convénio vigente com o meu Empregador/Fonte Pagadora,
permitindo o pagamento de empréstimos e/ou faturas de cartdo de crédito, conforme descrito acima, mediante
consignagio em folha de pagamento, de forma irrevogavel ¢ irretratavel:

(i) AUTORIZO que o meu Empregador/Fonte Pagadora reserve margem consignavel dos meus
vencimentos/beneficios até o limite legal, para o pagamento das parcelas do meu empréstimo e/ou
pagamento parcial ou integral das minhas faturas de cartdo de crédito, conforme o caso;

(i) DECLARO que possuo margem consignavel disponivel, bem como que tenho conhecimento de que,
tratando de cartio de crédito consignado, eventuais valores que sobejarem a minha margem
consignavel deverdo ser pagos por meio da fatura emitida pelo PAN;

(iii) AUTORIZO o PAN a utilizar minha conta corrente acima indicada para eventuais débitos inerentes
a0 meu empréstimo e/ou faturas cartdo de crédito, conforme o caso. Tenho ciéncia de que poderei
cancelar esta autorizagdo a qualquer tempo por meio dos Canais de Atendimento ¢ demais canais
eletronicos disponibilizados pelo PAN. Assinalar caso NAO autorizado ().

(iv) SOLICITO que meu Empregador/Fonte Pagadora efetue os descontos sobre meus
vencimentos/beneficios e faga os respectivos repasses dos valores descontados diretamente ao PAN,
sempre em meu nome, garantindo o abatimento desses valores do total da divida. A presente
autorizagdo &, sendo o caso, extensivel ao Instituto Nacional do Seguro Social — INSS, na qualidade
de Entidade Pagadora, conforme preceitua a legislagio vigente.
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ASSINATURA DO CLIENTE

Sendo o(a) CLIENTE analfabeto(a) ou portador(a)
de necessidades especiais, as testemunhas
qualificadas e assinadas ao lado declaram que os
termos deste documento foram lidos em voz alta e,
sendo o(a) CLIENTE questionado(a) sobre sua

compreensao, d

Nome: Nome:

eclarou sua concordancia. RG/CPF: - . 7 RG/PF:
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Atesto para todos os fins de direito que a operagio descrita no quadro 4 acima foi devidamente averbada em f /

AVERBADOR RESPONSAVEL
Assinatura e carimbo de identificagdo
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