JpenBanking

Passo a passo de cadastro no diretorio



Cronograma da implementacao

01/02/21
15/01/21

12 FASE
REGISTRO
NO
DIRETORIO
O qué:
Compartilhamento
de informacgdes publicas de

canais de atendimento,
servigos e produtos.

Vantagens:

Produtos e servigos padronizados,
facilitando a busca de
informagdes publicas

15/07/21

22 FASE

O qué:
Compartilhamento das
informacgdes proprietarias
dos clientes referentes ao
cadastro, transacoes e
operagdes de crédito.

Vantagens:

Liberdade do cliente para
compartilhar seus dados com
outras instituicGes participantes
do Open Banking

30/08/21

32 FASE

I
®

O qué:
Realizagdo de
pagamentos a partir de
outras instituicoes e
contratacao de crédito em
novos canais.

Vantagens:
Flexibilidade para iniciar

pagamentos e propostas de
crédito em canais adicionais

15/12/21

42 FASE

©)

O qué:
Compartilhamento das
informacgdes proprietarias
dos clientes referente aos
demais produtos financeiros
(seguros, previdéncia, etc

Vantagens:

Ampliagdo dos dados
compartilhados, aumentando as
possibilidades no envio dos dados
com outras instituigdes



Ja enviou os dados do iniciador
de cadastro?

OpenBanking


mailto:cadastro@openbankingbr.org

Acesse o diretorio

e cliqgue em "Registro”

NOME DE USUARIO OU EMAIL

https://web.directory.openbankingbrasil.orqg.br.

SENHA

Assinar em

Nao possui uma conta? Registro


https://web.directory.openbankingbrasil.org.br

Preencha suas
Informacoes e lembre-
se de usar seu e-mall
corporativo

*Senha deve ter entre 8 e 24
caracteres com letras maiusculas,
mindsculas, nUmeros e a0 Menos um
caracter especial

**|_embre-se de selecionar a opcéao
caso voceé possua e-CPF

Registre-se para uma conta.

PRIMEIRO NOME SOBRENOME
ENDEREGO DE E-MAIL

+55 2 NUMERO DE TELEFONE
SENHA

CONFIRME A SENHA

IDENTIDADE CPF

. Vocé possui um e-cpf?

14 tam 11ma conta? Accinar em



Verifique sua conta.

ENDERECO DE E-MAIL

Para verificar a sua
conta, VoCcé recebera
uma senha de uso
unico (OTP) no numero
de celular e no e-mail
gue voceé forneceu no
passo anterior

CODIGO DE VERIFICAGAO DE EMAIL

TELEFONE

CODIGO DE VERIFICACAO DO NUMERO DE TE...

3 i 2 A Reenviar OTP
*Caso nao tenha recebido o codigo, eenviar

clique em "Reenviar OTP"



VOoCcé val receber um

e-mail com o titulo

"Verificacao ,

da sua conta no JpenBanking
d i reté ri O d O O p e n SERVIGO DE AUTENTICAGAO DO OPEN BANKING BRASIL

B an kl n g B r a S I I " O cédigo de seguranca para autenticar seu e-mail no diretério do Open Banking Brasil &

329169

Copie e cole o0 codigo

*Caso néo tenha recebido o cédigo, cheque sua caixa
de SPAM e as regras de blogueio. As vezes, o
processo de envio pode demorar um pouco, mas se 0
problema persistir cligue em "Reenviar OTP"



Vocé também vai
receber um codigo
por SMS no telefone
celular que vocé nos

fO fneceu "Vel’ifica(;&’io O cddigo de seguranca para autenticar
n telefone no diretério do Open Banking
da sua conta no &> 5reci - 258278

diretorio do Open
Banking Brasil"

Copie e cole o0 codigo

*Caso néo tenha recebido o cédigo por SMS, clique
em "Reenviar OTP" - porém lembre-se que vocé
também tera um novo cédigo no seu e-malil



Vocé val precisar fazer
uma autenticacao de dois
fatores:

baixe o aplicativo de
autenticacao de sua
preferéncia*, digitalize o
QR code que aparece na
pagina e forneca a senha
de uso unico

*Google Authenticator, Microsoft Authenticator,
LastPass Authenticator, 1Password, entre outros

Autenticacao de dois fatores.

Digitalize o cédigo QR e digite a senha de uso
Unico para concluir o processo de
autenticagao.

SENHA DE USO UNICO

Assinar em




Precisamos que vocé
assine o Termo de Aceite
com as suas informacoes
pessoais. Vamos te enviar
esse documento via
DocuSign. Para acessa-lo,
copie o codigo daqui

Carregue a confirmacgao da assinatura

@ Pedido de assinatura de documento
incompleto

Por favor, assine o documento enviado para
sua caixa de entrada. Cédigo de acesso:
65683

Verificar status



No seu e-maill cadastrado,
VOCE recebera uma
mensagem do remetente
dse@eumail.docusign.net

Clique em “REVISAR
DOCUMENTQO"

Hi

Open Banking Brasil enviou-lhe um documento para analise e
assinatura.

REVISAR DOCUMENTO

Open Banking Brasil
diretorio@openbankingbrasil.org.br




CO I eo C(’)d | go de acesso Insira o cédigo de acesso para visualizar o documento

Open Banking Brasil

na tela de Validagéo do Open Banking Brasil

- - O remetente solicitou que vocé insira um cédigo de acesso secreto antes de analisar o documento.
O C u I g n e C I q u e e I I I Vocé deve ter recebido um cédigo de acesso em outra comunicagéo. Insira o cédigo e valide-o para
“VALIDAR?”

continuar a visualizar o documento.

Cadigo de acesso

57312 VALIDAR NAO RECEBI UM CODIGO DE ACESSO




AQui vocé tera os
detalhes do Termo de
Aceite.

Revise 0s dados e assine
o documento

OpenBanking

Onboarding

Diretorio de
Participantes

Confirmagéo de Detalhes Individuais
Termo de Aceite

Versao 1.0



Se vocé optou por usar
0 e-CPF também para
assinar o documento de
aceite, o e-CPF sera
solicitado pelo Docusign

Locate your Digital Certificate

To complate this mm:unywrm&lh & accessibla in this device and selec Continue.

To wam mone about digital certificates go to Do

Daon't show me this again.

Confirm Your ldentity

Enter your PIN to apply your signature.
MOCHRINIOHEINONNIINNEBIRINN (AC Certisign RFB G5) (5)

Enter PIN u

If the cerificate that you would like to uss is not listed above, verify that the cerificate is accessible and
refreah certificates.

w03 Refresh certificates
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OpenBanking

Diretério de Participantes
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Apo6s assinar o Termo de
Aceite, retorne a pagina de
acesso ao Diretorio e
cligue em "Verificar status”

Se tudo estiver ok, vocé
sera automaticamente
redirecionado a pagina
Inicial do Diretdrio

Carregue a confirmacgao da assinatura

@ Pedido de assinatura de documento
incompleto

Por favor, assine o documento enviado para
sua caixa de entrada. Cédigo de acesso:
65683

Verificar status



Agora que VoCceé tem _
a(?essoqao Diretdério do -
Open Banking Brasil,
€& necessario fazer

0 cadastro dos

representantes da sua 726

. = 2.3 vs semana passada Adoption Rate
organizacao

Painel de controle

Data de referéncia Organizacdes Registradas

b e

Organizagdes

*Lembrando que o prazo estabelecido pelo Banco Central
do Brasil para realizar esse cadastro € 15/01/2021



OpenBanking &

EE Painel de controle

Na barra lateral A ooncs e

F B =
m Organizacdes STATUS NOME LEGAL

esquerda, cligue em
"OrganizacoOes" e

Active BANCO PAN

selecione a(s) sua(s) o
Instituicao(s) para N

Active BCO AGIBANK S.A

prosseguir com o o
cadastro

Active BCO BS25.A.

Entidades Registradas

Active BCO C6 CONSIG

Active BCO C6 S.

Active BCO CAIXA GERAL BRASIL S.A
Active BCO CCB BRASIL S.A.

Active BCO COOPERATIVO SICREDI S.A

| H|E]E B i i | | TR HiE



Aqui todas as informacdes da sua instituicao ja
estarao preenchidas. Comece revisando as
iInformacdes de negdcios

ID DE REFERENCIA DA ORGANIZACAQ MAE




Em seguida, verifique se os detalhes legais
da sua instituicao estao corretos

EEEEEEEEE

DDDDDD




Depois de validar os Detalhes da Organizacao,
cligue em "Novo contato", no canto direito

a_—
[1T]

Detalhes da Organizacdo

DIRECCION DE CORREQ ELECTRONICO NUMERO DE TELEFOMNO ACOES

Reivindicacdes de dominio de autoridade




Contatos que o iniciador e = |
de cadastro precisa
adicionar: | - |
e Representantes técnicos | | | |
e de negocios —_—
e Representantes de cobranca | | |

e Representante para incidentes
e Representante para seguranca




Em "Reivindicacbdes de dominio de autoridade”

VOCE precisa apenas selecionar as opcdes ja
disponiveis para preencher os campos em aberto.

Nao é necessario incluir o campo "ID de registro”

1 Detalhes da Organizag&o

ACOES




Em "Reivindicacoes de autoridade" voceé precisa
adicionar as funcoes que serao desempenhadas
pela sua instituicao dentro do Open Banking

STATUS NOME DO PAPEL NOME DE DOMINIO DE AUTORIZACAO ACOES
DADOS Open Banking Fa |
CONTA Open Banking VA |
PAGTO Open Banking V|

CCORR Open Banking VA |




Clique em "Nova
reivindicacao de
funcao de dominio o
de autoridade”,
selecione a conta

e o ID de registro:

[ISPB nimeros]-OBB-
[FUNCAO]

(CONTA, DADOS, CCORR ou PAGTO)

SUBSTITUA o [ISPB] pelo primeiros 8
digitos do seu CNPJ e o [FUNCAO] pela
sigla da fun¢ao que voceé esta inserindo
Ex: 12345678-OBB-CONTA

Mova reivindicacio de funcdo de dominio de autoridade

XXXXxxxx-OBB-CONTA




Aqui estarao os dados do iniciador de cadastro que
vocé enviou via planilha por e-mail para
cadastro@openbankingbr.org

STATUS EMAIL DO USUARIO ACOES


mailto:cadastro@openbankingbr.org

Vocé pode tambéem adicionar novos administradores
neste espaco - basta incluir o e-mail deles

Novos Administradores de Organizagcdo

Ativa

Administradores de Organizac@o

EMAIL DO USUARIO”

S m




Para assinar o "Termo
de Adesao", informe o
numero de signatarios.

Em seguida, vocé
recebera por e-mail um
documento via DocuSign

Sign Terms & Conditions

TTTTT & Conditions Information

VERSION

cccccc




O cdodigo a ser inserido no
DocuSign estara

disponivel em “Historia
TnC” .

E-mail do iniciador Spectier 1 sent cm XXXXXX




Ao abrir o documento do
DocuSign, vocé devera
Indicar os representantes
legais da organizacao.

Os representantes
receberao os e-mails do
DocuSign para coletar as
assinaturas e 0s
documentos
comprobatorios.




B H2:27<5055A0 AO SISTEMA FINANCEIRO ABERTO (OPEN BANKING)

de pagamento/qualificacao de qualquer outra instituicao autorizada a
funcionar pelo Banco Central], qualificada nos termos do formulario de registro
(“FORMULARIO DE REGISTRO") preenchido por cada Instituicao Participante
para inscricao no Repositorio de Participantes do Open Banking (“INSTITUICAQ
ADERENTE"), vem, por meio deste Termo de Adesdo ao Sistema Financeiro
Aberto (“Open Banking no Brasil”) (“TERMO DE ADESAQ”), em atendimento ao
disposto (1) na Resolucao Conjunta n.” 1, de 4 de maio de 2020, conforme em
vigor, editada pelo Banco Central do Brasil (“BCB™) e pelo Conselho Monetario
Nacional para a criacdo de regras para o Open Banking no Brasil
(“RESOLUCAO™), (2) na Circular BCB n.° 4.032, de 23 de junho de 2020,
conforme alterada (“CIRCULAR"), com diretrizes para a constituicdo da

estrutura inicial responsavel pela governanca do Open Banking no Brasil
(“ESTRUTURA INICIAL"), e (3) no artigo 9° da Resolucdo BCB n® 32, de 29 de

mssbsshon do VWYMo 1A e mubone navenne nelicacunies mno MNeann Danbinae an Deneil




custos da ESTRUTURA INICIAL do Open Banking no Brasil, conforme
previsto no Regulamento de Custeio.

A INSTITUICAO ADERENTE declara, nesta data, participar do Open
Banking no Brasil e que atuara como,
ExiQido - Selecione pelo menos 1 campo
Exigdo - DADOS 'smissora e receptora de dados

( Instituicao detentora de conta

@mmxsommdemdewdemmxaode
pagamento

( Instituicao que tenha firmado, na condicao de contratante, contrato

correspondente no Pais, cujo objeto contemple a atividade de
atendimento prevista no art. 8°., inciso V, da Resolucdo n® 3.954, de 24 de
fevereiro de 2011, por meio eletronico




REGISTRO no Repositorio, da realizacio do pagamento de forma
consolidada, para fins de custeio das atividades de manutencao da
estrutura inicial responsavel pela governanca do Open Banking.

Este TERMO DE ADESAO surtira efeitos para a INSTITUICAO ADERENTE a
partir da data de sua ultima assinatura eletronica, ou da data da efetiva
entrada da INSTITUICAO ADERENTE no Open Banking no Brasil, o que
ocorrer primeiro.

Exgoo
( ] 10 de janeiro de 2021
[Local], [data].
[o restont&foi deixado intencionalmente em branco)




Ficou com alguma duvida?

Mande um e-mail para

OpenBanking


mailto:cadastro@openbankingbr.org

JpenBanking



