
DADOS DO CONSIGNANTE

• Matrícula:

V
04

04
16

1 - Com a presente, autorizo-lhes a promover o desconto em folha do pagamento de meu salário e/ou proventos, o valor 
mensal e a quantidade de prestações supra especificadas;
2 - Declaro estar ciente que os valores ora averbados ou alterados somente poderão ser cancelados após a quitação da 
última parcela do meu contrato, comprometendo-me a manter disponibilidade suficiente em minha margem consignável 
para cobrir referido desconto.
3 - Em caso de rescisão de contrato de trabalho, autorizo o desconto antecipado de valores correspondentes ao empréstimo concedido;
4 - Por fim, reconheço como líquido, certo e exigível o valor consignável, comprometendo-me em caráter irrevogável, 
aos pagamentos mensais, conforme supra definidos.

• Nome:

__________________________________
Assinatura do Cliente

AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO EM FOLHA

(BANCO OLÉ BONSUCESSO CONSIGNADO S/A. 
é a nova razão social do Banco Bonsucesso Consignado).

• Nome:
• Local:

DADOS DO FUNCIONÁRIO

• CPF: • RG: • Data Admissão:
Dados da Consignação (Empréstimo)

• Consignatário: • Situação Funcional Servidor: • Cód/Rúbica:
NOVO EMPRÉSTIMO REFINANCIAMENTO/RECOMPRA

• Valor do Empréstimo (R$):     Banco Quitado      Parcela (R$)     Saldo de Quitação (R$)
• Valor da Prestação (R$):
• Nº de Prestações:
• 1° Vencimento:
• Último Vencimento:

AUTORIZAÇÃO PARA EMPRÉSTIMO

Informamos que, conforme os registros da Folha de Pagamento do funcionário acima referido, está sendo averbado 
na folha de pagamento _________________________________ o valor correspondente a R$ _______________  
(________________________________________________________________), em _____________________
Local e data: _______________________________________________________________________________

__________________________________
Carimbo e assinatura do responsável pela consignação

AUTORIZAÇÃO DO CONSIGNANTE

1 - Com a presente, autorizo-lhes a promover o desconto em folha do pagamento de meu salário e/ou proventos, o valor 
mensal e a quantidade de prestações supra especificadas; 
2 - Declaro estar ciente que os valores ora averbados ou alterados somente poderão ser cancelados após a quitação da 
última parcela do meu contrato, comprometendo-me a manter disponibilidade suficiente em minha margem consignável 
para cobrir referido desconto.
3 - Em caso de rescisão de contrato de trabalho, autorizo o desconto antecipado de valores correspondentes ao empréstimo concedido; 
4 - Por fim, reconheço como líquido, certo e exigível o valor consignável, comprometendo-me em caráter irrevogável, 
aos pagamentos mensais, conforme supra definidos.

__________________________________
Assinatura do Cliente

__________________________________
Assinatura do Órgão Averbador

__________________________________
Local e Data

AUTORIZAÇÃO PARA CARTÃO

Informamos que, na análise dos registros da Folha de Pagamento do servidor/funcionário acima referenciado, 
o mesmo possui margem consignada de R$_______________ (______________________________________
__________________________), destinado ao Cartão de Crédito, tendo sido averbada em nome do Banco Olé 
Bonsucesso Consignado S.A., por tempo indeterminado.


