
 

 

 

 

 

PROPOSTA DE EMPRÉSTIMO 
 

FINALIDADE 

 
 

NOME COMPLETO INSCRIÇÃO COOPERFORTE 

 
EMPREGADOR MATRÍCULA 

BANCO E AGENCIA ONDE TEM CONTA 

 
PREFIXO-DV 

 
CONTA CORRENTE Nº - DV 

 
LOCAL/SETOR DE TRABALHO DDD TELEFONE NO SETOR                TELEFONE RESIDENCIAL 

ENDEREÇO RESIDENCIAL 

 
DISTRITO/BAIRRO 
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CIDADE 

 
UF CEP VALOR SOLICITADO 

 
R$   

NUM. PARCELAS 

 
 

Solicitamos o crédito acima, com base no Estatuto e nas normas de crédito da 
COOPERFORTE, estando cientes de que a taxa mensal dos encargos varia conforme a situação 
do mercado. Neste ato autorizamos debitar em nossa conta corrente, ou mandar descontar em 
minha folha de pagamento junto à Instituição pagadora de meus proventos, as amortizações 
mensais do referido empréstimo. Declaramos que o eventual cancelamento desta autorização se 
efetivará somente com anuência prévia e expressa da COOPERFORTE. Autorizamos, também, a 
formulação de consulta a cadastros restritivos e à Central de Risco de Crédito, como exigido pela 
regulamentação pertinente, divulgada pelo Banco Central do Brasil. 

 

 

_____________________________    (�)____________________________________ 

                                                                 Local/Data                                                                                                                                                        Assinatura do Proponente                                                                                                     

  
                                                                                                                                                                     

AVALISTA RG 

 
CPF 

 
INSCRIÇÃO COOPERFORTE 

 
DDD 

 
TELEFONE 

 
ENDEREÇO 

 
CEP 

 
BAIRRO  

 
CIDADE 

 
UF 

 
ESTADO CIVIL 
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REGIME DE CASAMENTO 
�-Comunhão Parcial de Bens  
�-Comunhão Universal de Bens  
�-Separação Total de Bens  
 

CÔNJUGE/COMPANHEIRO(A) 

 
RG  

 
CPF 

   
 

 

AVALISTA RG 

 
CPF 

 
INSCRIÇÃO COOPERFORTE 
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REGIME DE CASAMENTO 
�-Comunhão Parcial de Bens  
�-Comunhão Universal de Bens  
�-Separação Total de Bens  

CÔNJUGE/COMPANHEIRO(A) 

 
RG  

 
CPF  

  
 

 

CRÉDITO INICIAL CONCEDIDO 
 
R$ 

DATA LIBERAÇÃO VALOR LIBERADO 
 
R$ 

NUM. PARCELAS INÍCIO 
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AUTORIZAMOS A CONCESSÃO DESTE FINANCIAMENTO 
 

 
                                                                                                                                                                    _________________________________________________________________________________ 
DATA                                                                                                                                                                                                    ASSINATURA AUTORIZADA DA COOPERFORTE 

 
PROPOSTA NUM. 
 

VENCIMENTO 
 
                                                                                               DE                                                                       DE 

VALOR DO PRINCIPAL 
 
R$ 
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No vencimento, por esta única via de nota promissória, pagarei à COOPERFORTE – Cooperativa de Economia e Crédito 
Mútuo dos Funcionários das Instituições Financeiras Públicas Federais Ltda., C.N.P.J. 01.658.426/0001-08, ou à sua 
ordem na praça de  __________________________________________________________, em moeda corrente nacional, 
o valor do  principal da dívida, que corresponde nesta data de emissão a R$ ______________________ ( 
___________________________________________________) do qual serão deduzidas  as  parcelas pagas e acrescidos 
os encargos devidos. 
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_____    ___________________________________________________    (�) _____________________________________________________________________________ ___________________________________ 
                                                       Local/Data                                                                                                                 Assinatura do Mutuário                                                                              CPF 

         (�) ________________________________________________________________________                   (�)  _________________________________________________________________________ 
                                             Assinatura  do Avalista 1                                                                                                                                                           Assinatura do Avalista  2  
                                             CPF:                                                                                                                                                                                          CPF: 

 
 
 

        (�) ________________________________________________________________________                   (�)  _________________________________________________________________________ 
                                            Assinatura  do Cônjuge do Avalista 1                                                                                                                                      Assinatura  do Cônjuge do Avalista 2 
                                            CPF:                                                                                                                                                                                         CPF: 
                                                                                                                                            
 

 

ESSE DOCUMENTO SERÁ ACEITO SOMENTE COM ASSINATURA ORIGINAL. ASSINE NOS LOCAIS INDICADOS (�) 
Call Center 0800 701 3766                           www.cooperforte.org.br       SAC 0800 701 3766 OUVIDORIA 0800 701 3766 

 


