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AUTORIZAÇÃO DE SAQUE 
COMPLEMENTAR E AUMENTO DE LIMITE

Banco OLÉ Bonsucesso Consignado S/A, 71.371.686/0001-75, Rua Alvarenga Peixoto, 974, BH/MG, 30.180-120
Local: ___________________________________________________________    Data: _____/_____/20_____
Nome: ________________________________________________________   CPF: _____._____._____-_____
Convênio: __________________________________    Matrícula:_____________________________________
Saque solicitado no cartão: R$ ________________________________________   Forma de liberação:   TED
Conta para Crédito:   Poupança   CC    Banco: ______________   Agência: _______  Conta: _____________________ 
Taxa de juros máxima:_________% ao mês (30 dias)     Custo Efetivo Total – CET máximo anual:______________

Eu, cliente acima identifi cado, por meio dessa “Autorização de Saque e aumento de limite” autorizo o saque em meu 
cartão de crédito consignado conforme condições acordadas quando de sua contratação.Declaro estar ciente que:
a) O valor do saque solicitado pode sofrer alterações em razão do meu limite disponível de margem. Aprovada a solicitação, 
receberei um SMS, e-mail, carta ou WhatsApp, informando o valor liberado, a taxa de juros e o CET, tributos e tarifas.
b) Caso não esteja de acordo, terei um prazo de até 7 dias para entrar em contato e cancelar a operação.
c) Confi rmo saber que os saques por meio do cartão de crédito são uma funcionalidade desse produto, não são 
parcelados e não se tratam de empréstimos.
Autorizo ainda, de forma defi nitiva:
1. Reservar em minha remuneração a margem consignável (RMC) para fi ns de amortização de despesas com 
compras e/ou saques feitos por meio do cartão de crédito OLÉ, em valor correspondente ao limite máximo previsto 
na legislação pertinente, sendo vedada a utilização da margem reservada para fi ns diversos dos ora especifi cados.
2. Ampliação da reserva de margem consignável (desconto mínimo permitido), caso eu tenha aumento em minha 
remuneração ou aumento na base de cálculo para as operações de cartão de crédito, observado o limite previsto em lei.
Para que produza os efeitos legais, fi rmo o presente.

ACREDITAMOS NO CRÉDITO CONSCIENTE. SÓ ASSINE SE ENTENDER ESTE TERMO 
E AS RECOMENDAÇÕES CONSTANTES ABAIXO.

CANAIS DE ATENDIMENTO
Central de Relacionamento: 4001 4451 (Capitais) | 0800 728 4451 (Demais localidades)

SAC (Reclamações, Cancelamentos e Informações Públicas): 0800 726 4551
No Exterior, ligue a cobrar para: 55 11 3133 1892 | Defi cientes Auditivos: 0800 709 1717
Caso não tenha fi cado satisfeito com as soluções apresentados nos canais de atendimento, 

entre em contato com a OUVIDORIA: 0800 726 7404 

● Ao assinar essa proposta, você tem ciência de que solicita um cartão de crédito consignado.
● Ao utilizar o limite de seu cartão de crédito consignado (seja em compras, seja em saques), passará a ter, 

mensalmente, descontado em seu contra-cheque, o valor mínimo previsto em seu convênio. O valor restante 
(a diferença entre o mínimo e o total da fatura) poderá ser pago através da sua fatura mensal, o que recomendamos 
que você faça, para que não venha a incidir em crédito rotativo, pelo qual pagará juros e impostos.

● Caso opte pela realização de um saque, você tem ciência de que:
(a) pagará juros pelo período em que utilizar o crédito; e
(b) a taxa de juros do cartão é, via de regra, superior a do empréstimo consignado. Se você tiver margem 

para realização de um empréstimo consignado, recomendamos que utilize essa possibilidade antes 
de recorrer ao saque no cartão.

● Qualquer pagamento ou devolução de valores a Olé deve ser realizada diretamente em conta de titularidade 
da Olé, nunca na de terceiros.
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