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TERMO DE ADESÃO  
AO CONTRATO DE 

EMPRÉSTIMO/FINANCIAMENTO 
MEDIANTE CONSIGNAÇÃO  

COMPROVANTE DE OPERAÇÃO 

Nº Contrato 
 

      

Origem 
 

      

3 

I - Dados do Creditado 
Nome Completo 
      

CPF 
      

Data Nascimento 
      

Nacionalidade 
      

Naturalidade 
      

Sexo 
     M    F 

Estado Civil 
      

RG 
      

Órgão Emissor 
      

UF do RG 
      

Data Emissão RG 
      

Endereço 
      

Nº 
      

Complemento 
      

Bairro 
      

Cidade 
      

UF 
      

CEP 
      

DDD Fone Resid. 
              

Nome do Pai 
      

Nome da Mãe 
      

 

II – Dados Funcionais 
Empresa/Órgão 
      

Nº Órgão 
      

Sigla UPAG 
      

UF 
      

Pensionista 
      Sim         Não 

Matrícula - DV 
      

Matrícula Instituidor 
      

Valor da Renda 
      

Profissão (Ocupação Principal) 
      

Cargo (Natureza da Ocupação) 
      

Endereço 
      

Número 
      

Complemento 
      

Bairro 
      

Cidade 
      

UF 
      

CEP 
      

DDD/Telefone 
      

Ramal 
      

 

III – Características da Operação – Valores em R$ 
Valor Total Financiado 

      
Valor Liberado 

      
Taxa ao Mês 

      
Taxa ao Ano 

      
Spread - % a. a. 

      
Contratação Seg. 
  Sim     Não 

Qtd. Parc. 
      

Valor Parcela 
      

Venc. 1ª Prest. 
      

Venc. Última Prest. 
      

Valor dos Encargos 
      

III.a – Pagamentos Autorizados – Valores em R$ 
Tributos 

      
Seguros 

      
Tarifa de Cadastro/ Renovação 

      
Pagamento outros serviços 

      
Total 

      
Custo Efetivo Total – CET  

      % a. m -        % a. a 
 

IV – Identificação do Bem ou Serviço Financiado 
Bem ou Serviço – NF Compra 
      

Favorecido 
      

CNPJ 
      

Valor do Bem ou Serviço – R$ 
      

Descrição do Bem ou Serviço 
      

 

V – Dados para Crédito da Operação 
Forma de Pagamento 
             Crédito em conta          OP 

Tipo de Conta Corrente 
            Individual            Conjunta 

Cód. Compe 
      

Banco 
      

Agência 
      

Conta Corrente 
      

CENTRAL DE ATENDIMENTO AO CLIENTE / OUVIDORIA – Telefone: 0800 775 8686 
SAC – SERVIÇO DE APOIO AO CONSUMIDOR – Telefone: 0800 776 8000 
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Condições: 
a) Este Termo de Adesão constitui parte integrante do “Contrato de Empréstimo Pessoal/Financiamento 

Mediante Consignação”,  registrado em Cartório de Registro de Títulos e Documentos de São Paulo – SP. 
Assim sendo, declara o CREDITADO já ter recebido uma cópia, lido e tomado ciência dos termos, 
cláusulas e condições do Contrato, ao qual, pela assinatura neste Termo, adere integralmente. A assinatura 
do CREDITADO acarreta a imediata assunção dos direitos e obrigações estipuladas no referido 
instrumento. 

b) O CREDITADO declara ainda ter ciência de que o valor da prestação a ser averbado, constante do “Quadro 
III – Características da Operação” e “Quadro III.a Pagamentos Autorizados” acima está de conformidade 
com o convencionado, compreendendo o custo total da operação denominado Custo Efetivo Total – CET 
ali previsto, conforme Normas do BACEN, bem como declara ter conhecimento e, desde já, autoriza o 
Banco a destinar os valores para todos os pagamentos por conta de serviços de terceiros, registro junto aos 
Órgãos Públicos, quando for o caso, e reconhece que o cancelamento dos descontos não poderá ocorrer 
antes de liquidado o seu débito supra. 

c) O crédito realizado na forma do item V acima, implica na ratificação da contratação do 
Empréstimo/Financiamento junto ao BANCO PANAMERICANO S/A, ou através da sua Central de 
Atendimento ou Correspondentes Bancários, sendo que essa operação sofrerá a incidência de encargos a 
partir do momento de sua realização.  

d) O BANCO PANAMERICANO fica expressamente autorizado a informar os dados relativos a todas as 
obrigações assumidas pelo CREDITADO junto ao BANCO, para constarem de cadastros compartilhados 
pelo BANCO com outras instituições conveniadas para tanto, administrados pelo SERASA ou por outras 
entidades de proteção ao crédito. O BANCO e tais outras instituições ficam expressamente autorizadas a 
disponibilizar e intercambiar entre si informações sobre obrigações contraídas pelo CREDITADO, bem 
como a consultar o Sistema de Central de Risco do Banco Central do Brasil, o que é de utilidade aos seus 
interesses.       Não concordo com esta cláusula, e o motivo é porque ____________________________ 
_____________________________________________________________________________________.  
O CREDITADO declara também que está ciente que o BANCO deve fornecer ao Banco Central do Brasil, 
informações sobre a presente operação, ou seja, dívida a vencer, vencida e registrada como prejuízo. 

e) Em casos de TED ou DOC para Terceiros, o CREDITADO declara estar de acordo que o valor 
correspondente à aquisição do Bem ou Serviço seja depositado para o favorecido em conta de sua 
titularidade, conforme indicado no Quadro V acima. 

 

TERMO DE SOLICITAÇÃO E AUTORIZAÇÃO DE EMISSÃO DE CARTÕES 
SOLICITO E AUTORIZO A EMISSÃO, EM MEU NOME E DE MEUS DEPENDENTES, DOS 
CARTÕES DE CRÉDITO PANAMERICANO, VISA, MASTERCARD E/OU PANCLUB, SEM 
COBRANÇA DE ANUIDADE, NOS TERMOS DOS CONTRATOS REGISTRADOS NO 3º 
CARTÓRIO DE REGISTRO DE TÍTULOS E DOCUMENTOS. ESTOU CIENTE E ACEITO QUE 
MINHA PROPOSTA SEJA SUBMETIDA A ANÁLISE CADASTRAL E DE APROVAÇÃO DE 
CRÉDITO NOS PARÂMETROS DO SISTEMA DE CARTÃO DE CRÉDITO PANAMERICANO. 
RECONHEÇO E ACEITO QUE SOMENTE RECEBEREI OS CARTÕES E CÓPIA DOS 
RESPECTIVOS CONTRATOS CASO SEJA APROVADO MEU INGRESSO NO SISTEMA DE 
CARTÃO DE CRÉDITO. 

         NÃO DESEJO RECEBER OS CARTÕES 

     
    ________________________________  ,  _______de  _______________________  de  ________.                                       
                              Local e Data 
 
    _________________________________________        ________________________________________ 
                          Assinatura do Creditado                                     Assinatura do Banco PanAmericano S.A. 
 
    _________________________________________        ________________________________________ 
                                 1ª Testemunha                                                                2ª Testemunha                                                                                                                                                          
    Nome:                                                                           Nome:                                                                   
    CPF:                                                                              CPF:       
 
 


