
Av. Primeiro de Maio, 720 – CEP: 58.015-430 – Jaguaribe 

Fone: (83) 3208-3000 Ramal: 3076 – 3242-2723 (Direto)  - João Pessoa/PB 

coopercret-pb@sicoobne.com.br / coopercret@terra.com.br 

 

 
Cooperativa de Crédito Mútuo dos Servidores do CEFET/PB 

CNPJ 02.275.781/0001-52 
Fundação 20.05.97 -  Autorização BACEN – DOU 04.11.97  

 
PROPOSTA DE EMPRÉSTIMO  -  DATA DE ADESÃO   _____/_____/_____                                   

 
O(a) associado(a) __________________________________________________________________________________________ 
solicita um empréstimo no valor de R$ ________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________ ) para pagamento em ____ (_______________) parcelas 
mensais acrescidas de juros e demais encargos financeiros. Declara, ainda, que o dinheiro conseguido com este empréstimo 
terá a aplicação indicada a seguir e que, a critério da COOPERCRET, deverá apresentar a competente comprovação. O 
mesmo também autoriza, esta Cooperativa a ter acesso a informações a seu respeito, constantes de qualquer sistema público 
ou privado de cadastro de informações.  
Autoriza , expressamente, à  MUTUANTE  a enviar as informações requeridas pelo BANCO CENTRAL DO BRASIL e 
outros Órgãos de atendimento ao crédito,  com a finalidade de compor o sistema da Central de Risco de Crédito.    
Aplicação dos recursos:_________________________________________________________________________________.                                                                                   
           
______ / ______ / _______          _____________________________             _______________________________________       
               DATA                                        LOCAL                                   ASSINATURA DO(A) PROPONENTE 

 

                         
  PARECER DA COMISSÃO DE CRÉDITO/GERÊNCIA EM _____ / ______ / ______ 

 (   ) Aprove-se sem alteração. 
 (    )Aprove-se com alteração: 
       (   ) do Valor para R$_________________ (________________________________________________________________). 
       (   ) do n.º de  prestações para ________(____________)  pelo(s) seguinte(s) motivo(s)______________________________  
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________. 
 (    ) Negue-se pelo(s) seguinte(s) motivo(s) :____________________________________________________________________.
 
 
______________________________               _____________________________                  _____________________________ 
  COORDENADOR /GERÊNCIA                          MEMBRO DO TURNO                                      MEMBRO DO TURNO 

 
JULGAMENTO DA DIRETORIA_____ / _____ / _____ 

 

 (   ) Aprove-se sem alteração do parecer do Comitê de Crédito / Gerência. 
 (    )Aprove-se com alteração: 
       (   ) do Valor para R$________________ (_________________________________________________________________). 
       (   ) do n.º de  prestações para ______(____________)  pelo(s) seguinte(s) motivo(s)_______________________________  
   _______________________________________________________________________________________________________. 
 (    ) Negue-se pelo(s) seguinte(s) motivo(s) ____________________________________________________________________. 

 
 

_____________________________              ________________________________                _____________________________ 
    DIRETOR PRESIDENTE                               DIRETOR FINANCEIRO                             DIRETOR ADMINISTRATIVO 
  

____________________________________ 
Ciente do COOPERADO 

 
OBSERVAÇÕES: 

Nº CONTRATO: ____________/_____________                                    Data de Nascimento: _____/_____/_________ 
Valor Liberado R$ ____________________________________                Valor Parcela Renovada: _________________       
Valor Saldo Devedor R$ _______________________________                            
Valor da TAC ________________________________________  
Aumento de Capital R$ ________________________________                      
Valor Liquido Recebido R$ ____________________________                                         
Prazo: ___________meses  Taxa  ____________%   
Valor da Parcela Mensal R$ ____________________________                       
Linha de Empréstimo __________________________________          Valor Parcela SISBR: _______________ 

ORIGENS DOS RECURSOS:  
 
 (   )  PRÓPRIOS   
 (   ) BANCOOB   
 (   ) C. F.  
 (   ) SICOOB 

SITUAÇÃO DO CONTRATO: 
 
 (   ) RENOVAÇÃO   
 (   ) QUITAÇÃO   
 (   )  NOVO 


