AUTORIZA(;AO DE SAQUE COMPLEMENTAR
E AUMENTO DE LIMITE

® |ocal e Data:

Eu,
de nacionalidade , (estado civil) , (profissao)

inscrito no CPF/MF sob o n° , portador do RG n° , residente e

domiciliado na Rua/Av.

ne , bairro , (cidade/UF) / , venho, pela

presente, em carater irrevogavel e irretratavel, autorizar-lhes a reservar em minha remuneracdo a margem consignavel
(RMC) para fins de amortizacdo de despesas de aquisicdo de bens e servicos efou de saques feitos através do cartdo de
crédito BONSUCESSO VISA, em valor correspondente ao limite maximo previsto na legislacao pertinente a matéria, sendo
vedada a utilizacdo da margem reservada para fins diversos dos ora especificados.

Fica desde ja autorizada a ampliacéo da reserva de margem consignavel (RMC), a qualquer tempo, desde que ampliada a
base de calculo do limite consignavel referente as operacoes de cartdo de crédito, e desde que obedecido o limite maximo
previsto em legislacdo especifica.

Esta autorizacao € valida enquanto nao for cancelado o cartao de crédito BONSUCESSO VISA. Para que produza os efeitos
legais, firmo a presente.
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