
Central de Atendimento PAN Cartões
(de segunda a sábado, das 8h às 22h. Para Perda & Roubo e Aviso Viagem,

24 horas todos os dias, inclusive feriados).
Capitais e regiões metropolitanas: 4003 0101  -  Outras localidades: 0800 888 0101

SAC (serviço de Atendimento ao Consumidor)
Para reclamações, cancelamentos, sugestões, elogios e informações

sobre produtos ou serviçoes 0800 776 8000 (24 horas)
Atendimento Deficiente Auditivo e de Fala 0800 776 2200 (24 horas)

Ouvidoria Caso não esteja satisfeito com a solução 0800 776 9595 (segunda a sexta-feira, das
9h às 18h)

EVANILZA DE SOUZA LIMA   - CPF: 201.040.491-20 
R RUBI Q A 10 CASA M LEITE - 79310-170 CORUMBA MS

Central de Atendimento PAN Cartões
(de segunda a sábado, das 8h às 22h. Para Perda & Roubo e Aviso Viagem,

24 horas todos os dias, inclusive feriados).
Capitais e regiões metropolitanas: 4003 0101  -  Outras localidades: 0800 888 0101

SAC (serviço de Atendimento ao Consumidor)
Para reclamações, cancelamentos, sugestões, elogios e informações

Nome do Titular:
EVANILZA DE SOUZA LIMA 

Descrição do Cartão:
INSS - VISA NAC

Cartão:
XXX XXXX XXXXX 5011 

Vencimento

07/03/2022

Fatura A nterior  Pagamentos / C réditos  Saldo  Despesas / Débitos  T OT A L DEST A  FA T URA  Pagamento Mínimo

1.495,84 43,60 1.452,24 42,76 1.495,00  40,61

- Limite de compras à v ista R$ 1.760,00
- Limite de saques à v ista R$ 1.232,00
  
Data prev ista do fechamento da próxima fatura 21/03/2022

 Mensal (% a.m.) Anual (% a.a.)
Financiamento e Saque a vista
  Período Atual 3,06 43,57
  Máxima próximo período e atraso 3,06 43,57
Saque Parcelado
  Período Atual 3,06 43,57
  Máxima proximo período 3,06 43,57
IOF Adicional  
IOF Diário 0,0082  
Multa por atraso 2,00  
CET Custo Efetivo Total (próximo período)
  CET Financiamento 3,72 55,08
  CET Compras Parceladas com Juros 3,65 53,70
  CET Parcelamento de Fatura 3,65 53,70
  CET Saque a Vista 3,72 55,06
  CET Saque Parcelado 3,65 53,70
  CET Pagamento de Contas 4,02 60,41

O CET  estimado de cada operação pode variar  de acordo
com as condições do produto

ou serviço e o valor  contratado
Total de compras parceladas à vencer: R$ 0,00

Pagamento mínimo e saldo R$
Pagamento mínimo 40,61
Valor Previsto para Desc. Folha/Benefício 43,60
Valor a ser pago na rede bancária 0,00
Saldo Credor desta fatura após Desc.
Folha/Benefício 40,61

Importante: Caso o desconto em folha/benefício seja inferior
ao pagamento mínimo 
você deve utilizar o boleto abaixo para pagar a diferença entre
o valor descontado e o mínimo. 
Caso o desconto em folha/benefício não tenha ocorrido no seu
salário, 
você deve utilizar o boleto abaixo para pagamento. 
Caso opte por pagar valor igual ou superior ao valor mínimo, 
porém inferior ao saldo devedor, serão cobrados encargos de
rotativo sobre o valor não pago. 

C odigo C edente: 0001/590482-1 
Nosso Número: 0018913114-2
Recibo do Pagador

 

Data Demonstrativo Despesas Valor  R$

XXX XXXX XXXXX 5011: EVA NILZA  SOUZA  LIMA
07/02/2022 PA GA MENTO  DEBITO  EM FO LHA -43,60
07/02/2022 IO F  DIA RIO  RO TA TIV O 3,47
07/02/2022 IO F  A DIC  RO TA TIV O 0,01
20/02/2022 ENC A RGO S F INA NC IA MENTO  A TRA SO 39,28

 

Encargos R$
Saldo financiado (rotativo) 39,28
Saque / Telesaque à vista 0,00
Parcelamento de Dívida / Telesaque Parcelado 0,00
Total Encargos 39,28
Encargos para o próximo mês 44,50
ENCARGOS - Serão cobrados caso seja realizado somente o pagamento mínimo
CET - Custo Efetivo Total das operações de crédito, incluindo taxa anual
efetiva de juros, tributos e demais despesas a cargo do consumidor.
 
 
 

 

623-8 62390.00117 01000.090009 01891.311423 3 00000000000000
Local de Pagamento 
PAGÁVEL EM QUALQUER AGÊNCIA BANCÁRIA E LOTÉRICAS

Vencimento
07/03/2022  

Beneficiário / CNPJ / CPF
BANCO PAN S/A
CNPJ: 59.285.411/0001-13 - Av. Paulista, 1374 - 12 andar - Bela Vista - Sao Paulo - SP CEP 01310-100

Agência / Cód. Beneficiário
0001/590482-1  

Data Documento
20/02/2022

Número Documento
1000XXXXXXXXX459  

Espécie Doc.
 

Aceite
N

Data Processamento
19/02/2022

Nosso Número
0018913114-2  

Uso Banco Carteira
101

Espécie Moeda
REAIS

Quantidade de Moeda
 

Valor
 

(=) Valor do Documento
1.451,40  

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário):
Para pagar, preencha no campo "Valor Cobrado" o valor desejado entre "Pagamento Mínimo" e 
"Total desta Fatura", ou se desejar parcelar esta fatura, preencha no campo "Valor Cobrado" o valor 
exato informado no campo "Parcelamento de Fatura 
Os encargos decorrentes do pagamento após o vencimento serão incluídos na próxima fatura mensal.
Após 07/03/2022,o pagamento é possível em toda a rede bancária. Neste caso, é necessário substituir a 
data de vencimento pela data de pagamento.

(-) Desconto
(-) Outras Deduções / Abatimento
(+) Mora / Multa
(=) Valor Cobrado

 

Pagador CPF / CNPJ

Sacador/Avalista CPF / CNPJ  
Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

Nome do Titular:
EVANILZA DE SOUZA LIMA

Cartão:
XXX XXXX XXXXX 5011

homer
Caixa de texto

homer
Caixa de texto

homer
Caixa de texto

homer
Caixa de texto



sobre produtos ou serviçoes 0800 776 8000 (24 horas)
Atendimento Deficiente Auditivo e de Fala 0800 776 2200 (24 horas)

Ouvidoria Caso não esteja satisfeito com a solução 0800 776 9595 (segunda a sexta-feira, das
9h às 18h)


