
 

Cooperat i va de Crédi to  Mútuo dos Servidores do CEFET/PB 
COOPERCRE T LTD A -  CNPJ 02.275.781/0001-52  

Fundação 20.05.97 -  Auto r ização BACEN – DOU 04.11.97  

 

Av. Primeiro de Maio, 720 – Jaguaribe - 58.015-430 – João Pessoa/PB - Tele fax (83) 3242-2723 e Fone 3208-3076 
E-mail: coopercret-pb@sicoobne.com.br e coopercret@terra.com.br 

CÉDULA DE CRÉDITO * 
TIPO DO FINANCIAMENTO: ANTECIPAÇÃO 13º SALÁRIO 
 

MUTUANTE: COOPERCRET LTDA 
SÓCIO MUTUÁRIO:  
CPF Nº   
TELEFONE P/ CONTATO :  
DADOS BANCARIOS : AG/OP/CONTA  
APLICAÇÃO DOS RECURSOS:  
Nº CONTRATO:  
 

VALOR 
R$ 

FINANCIADO: 
 
 

A PAGAR: 
 
 

DATA 
DO EMBOLSO:  
LIMITE DO REEMBOLSO:  

 

GARANTIA DA OPERAÇÃO: 
 

(         ) Cheque pré-datado  
(         ) Autorização Débito em Conta Corrente 

 
A COOPERCRET LTDA ESTÁ AUTORIZADA A: 

• Verificar na Receita Federal, utilizando-se do meu CPF, o aviso de restituição do IRRF a mim devido; 

• Proceder a Garantia da Operação de Crédito; 

• Caso exista diferença positiva em meu favor, depositar em minha conta bancária; 

• Proceder a Garantia da Operação, se caracterizada a retenção por qualquer motivo, quando da liberação do último lote do 

IRRF, da quantia que me é devida. 

João Pessoa,  ____/ ____/ ______ 

____________________________________________________________ 
ASSINATURA DO MUTUÁRIO 

 

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 

PARECER DA DIRETORIA 

 

 
 

João Pessoa, _______/____________/_________ 
 
 

                                    Hermes Lira Moreno                 Maria Cleidenédia M Oliveira                    Gláucia Nunes Costa 
                                    Diretor Presidente                       Diretora Administrativa                                   Diretora Financeira  
 


