BANCO

PAN

FICHA CADASTRAL — TRANSFERENCIA DE DiVIDA
| - Dados do Cedente (Emitente Atual / Cliente Atual)

Nome Completo/Razdo Social:

CPF/CNPJ: N° do Contrato:

Il - Dados do Cessionario (Novo Emitente / Novo Cliente) se pessoa juridica

Razéo Social: Quantidade de Sdcios:
CNPJ: Data da Fundacéo: Ramo de Atividade:
Faturamento Mensal: Porte da Empresa: [_] Grande [_] Média [_] Pequena
Enderego:

Numero: Complemento: DDD / Telefone:

CEP: Bairro: Cidade: Estado:

111 - Dados do Cessionario (Novo Emitente / Novo Cliente) se pessoa fisica, ou dados do acionista/socio (caso o
Cessionario seja pessoa juridica)

CPF No: Nome Completo:
Data de Nascimento:

RG / RNE N Orgao Emissor: UF:
Sexo: [_|Fem. [ ]Masc.  Estado Civil: [_] Casado [_] Divorciado [ ] Solteiro [_] Separado [_] ViGvo
Nacionalidade: *Cliente PPE-Pessoa CElgcrjreer;Qc?n?jeéncia'
[ |Brasileiro Naturalidade: UF Naturalidade: Politicamente Exposta R pondencia:

. . x esidencial

[]Estrangeiro [ sim [] Néo [ Comercial
Nome da Mée:
Endereco: DDD/Telefone:
Numero: Complemento: DDD/Celular:
CEP: Bairro: Cidade: Estado:
IV - Dados do conjuge
Nome Completo (Se for Casado ou possuir Unido Estavel): Data de Nascimento: = CPF - N°;

V - Informagdes profissionais
Natureza de Ocupacéo:

[ ] Auténomo [_] Empresério [] Profissional Liberal Profisso: Cargo/ Funggo:

[ ] Assalariado [ ] Aposentado/ Pensionista [_] Funcionario Puiblico

Razéo Social: CNPJ (Se proprietario/sécio): Data de Admisséao

Endereco:

NUamero: Complemento: DDD / Telefone:

CEP: Bairro: Cidade: Estado:
Salério/Rendimentos (R$): Outras Rendas (R$):

VI - Referéncia bancaria

Nome do Banco: Agéncia/Dig: N° C/C/Dig:

VII - Dados do novo avalista (Cessionério Pessoa Fisica) e/ou acionista/socio (Cessionario Pessoa Juridica)
CPF N¢: Nome Completo: Data de Nascimento:
RG / RNE Ne: Org&o Emissor: UF:

Sexo: [_]JFem. [_]Masc. Estado Civil: [_] Casado [_] Divorciado [_] Solteiro [_] Separado [] Viuvo
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Endereco de

Nacionalidade: .
Correspondéncia:

* H _
Naturalidade: Cliente PPE-Pessoa

EE;?;E;%O UF Naturalidade: Plfllgliﬁmgl]tﬁl éonposta E ngr'] ?;2?;?'
Filiacdo - Nome do Pai: Filiacdo - Nome da Mée

Endereco: DDD/Telefone:

Numero: Complemento: DDD/Celular:

CEP: Bairro: Cidade: Estado:

VIl - Dados do conjuge (avalista)

Nome Completo (Se for Casado ou possuir Unido Estéavel): Data de Nascimento:  CPF - N°:

IX - Informacdes profissionais (avalista)
Natureza de Ocupacao:

(] Autonomo [ ] Empresério [] Profissional Liberal Profissdo: Cargo Fungdo:

[ ] Assalariado [_] Aposentado/ Pensionista [_] Funcionario Ptblico

Razéo Social: CNPJ (Se proprietario/sécio):  Data de Admissédo
Endereco:

NUamero: Complemento: DDD / Telefone:

CEP: Bairro: Cidade: Estado:
Salério/Rendimentos (R$): Outras Rendas (Origem e Valor R$):

X - Referéncia bancéria (avalista)

Nome do Banco: Agéncia/Dig: Desde: N° C/C/Dig:

1. Declaro que as informacdes ora disponibilizadas sdo atuais e veridicas, que 0os documentos apresentados
sdo auténticos, que quaisquer alteracdes que vierem a ocorrer serdo por mim informadas e comprovadas no
prazo de 10 (dez) dias e que assumo, ainda, a responsabilidade civil e criminal por eventual inexatiddo ou
inconsisténcia nas informacbes aqui prestadas. 2. TRATAMENTO DOS DADOS PESSOAIS DO
CESSIONARIO / CONJUGE DO CESSIONARIO / AVALISTA / CONJUGE DO AVALISTA /
ACIONISTA / SOCIO. 2.1. TENHO CIENCIA, assim como tém ciéncia o CONJUGE DO
CESSIONARIO / AVALISTA / CONJUGE DO AVALISTA / ACIONISTA / SOCIO, se for o caso, de
que 0 BANCO PAN S.A. (“PAN”): (i) utilizara meus/nossos dados pessoais para me/nos informar acerca
de produtos que possam ser do meu/nosso interesse, e que me/nos é garantido o direito de solicitar o
cancelamento, a qualquer momento, de a¢des de marketing institucional por meio dos Canais de
Atendimento ou WhatsApp do PAN; (ii) informara e consultara meus/nossos dados pessoais (a) ao/no
Sistema de Informacdes de Crédito (SCR), do Banco Central do Brasil (BACEN), conforme disposto no
artigo 11 da Resolugdo CMN n° 4.571, de 26 de maio de 2017; e (b) 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/nas Camaras de
Liquidacado/Intermediacéo, para fins de prevencao a fraude e de protecdo de crédito. 2.2. AUTORIZO
0 PAN, assim como também autorizam o0 CONJUGE DO CESSIONARIO / AVALISTA / CONJUGE
DO AVALISTA / ACIONISTA /SOCIO, se for o caso, a compartilhar meus/nossos 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, educagdo financeira, produtos e servicos que possam ser do meu/nosso
interesse 3. Declaro que tomei ciéncia e recebi esclarecimentos de que poderia ser isentado da Tarifa de
Cadastro caso providenciasse pessoalmente todos os documentos necessarios para a minha avaliagdo cadastral.
Porém, autorizo que o PAN obtenha tais informacdes, e que a referida tarifa seja incluida no CET e financiada
na operacao.

N&o autorizo e providenciarei a documentagio necessaria. [_|* PPE: Resolucdo 16, de 28/03/2007 (COAF),
art. 1°, 8 1° - Consideram-se pessoas politicamente expostas 0s agentes publicos que desempenham ou tenham
desempenhado, nos Gltimos cinco anos, no Brasil ou em paises, territorios e dependéncias estrangeiras, cargos,
empregos ou funcdes publicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e estreitos colaboradores.
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DECLARO, assim como também declaram o CONJUGE DO CESSIONARIO / AVALISTA /
CONJUGE DO AVALISTA / ACIONISTA / SOCIO, se for o caso, que li/lemos,
compreendi/compreendemos e estou/estamos ciente/cientes acerca das disposi¢des sobre o tratamento
de meus/nossos dados pessoais contidas nos itens 2, 2.1 e 2.2 acima e, quando previsto nesses itens sobre
a necessidade de consentimento, aqui declaro/declaramos que consenti/consentimos com o tratamento
de dados pessoais conforme acima exposto.

Local e Data Assinatura do Cessionario
Assinatura do Conjuge do Cessionario Assinatura do Acionista/Socio
Assinatura do Avalista Assinatura do Conjuge do Avalista

CAC FINANCEIRA: para consultas, SAC: para reclamagdes, cancelamentos, OUVIDORIA: caso ndo esteja satisfeito
informacGes e demais servicos, ligue: sugestdes, elogios e informac6es sobre produtos com a solugdo: 0800 776 9595
Capitais e Regides Metropolitanas: 4002-1687  ou servicos, ligue: 0800-776-8000 Atendimento 22 a 62, das 9h as 18h.
Demais Localidades: 0800-775-8686 Deficiente Auditivo e de Fala: 0800-776-2200
223 62, das 8h as 21h e Sabados, das 9h as 15h.  Diariamente, 24 horas. INTERNET: www.bancopan.com.br
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http://www.bancopan.com.br/

