
AUTORIZAÇÃO DE SAQUE COMPLEMENTAR
E AUMENTO DE LIMITE

• Local e Data:

AUT-SAQUE-V181110
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Eu, ___________________________________________________________________________________________,

de nacionalidade______________________, (estado civil)  ______________, (profissão)______________________, 

inscrito no CPF/MF sob o nº __________________________, portador do RG nº ______________________, residente e 

domiciliado na Rua/Av. ___________________________________________________________________________

nº ______________, bairro ___________________________________, (cidade/UF)___________/______, venho, pela 

presente, em caráter irrevogável e irretratável, autorizar-lhes a reservar em minha remuneração a margem consignável 

(RMC) para fins de amortização de despesas de aquisição de bens e serviços e/ou de saques feitos através do cartão de 

crédito BONSUCESSO VISA, em valor correspondente ao limite máximo previsto na legislação pertinente à matéria, sendo 

vedada a utilização da margem reservada para fins diversos dos ora especificados.

Fica desde já autorizada a ampliação da reserva de margem consignável (RMC), a qualquer tempo, desde que ampliada a 

base de cálculo do limite consignável referente às operações de cartão de crédito, e desde que obedecido o limite máximo

previsto em legislação específica.

Esta autorização é válida enquanto não for cancelado o cartão de crédito BONSUCESSO VISA. Para que produza os efeitos 

legais, firmo a presente.
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