[image: image1.png]A

COOPSEF




Cooperativa de Economia e Crédito Mútuo dos Funcionários da Secretaria de

 Estado da Fazenda de Minas Gerais Ltda

PAGE  
2
[image: image2.png]A

COOPSEF



[image: image3.png]A

COOPSEF





ANEXO VII

PROPOSTA DE EMPRÉSTIMO PESSOAL

LIQUIDAÇÃO DE CONTRATO(S) DE EMPRÉSTIMO(S) EM OUTRA(S) INSTITUIÇÃO FINANCEIRA

Eu,_________________________________________________________,CPF:_________________MASP:______________, venho por meio desta solicitar à COOPSEF a concessão de Empréstimo Pessoal, de acordo com a documentação anexa, e autorizar que do valor(es) líquido(s) apurado(s) seja(m) deduzido(s) o(s) pagamento(s) do(s) contrato(s) de empréstimo(s) de minha titularidade junto ao(s) banco(s) abaixo indicado(s):

Instituição Financeira Credora:_______________________________________________

N.º do Contrato                       :______________________

Valor do Saldo Devedor:   R$:______________________

Instituição Financeira Credora:_______________________________________________

N.º do Contrato                       :______________________

Valor do Saldo Devedor:   R$:______________________

Instituição Financeira Credora:_______________________________________________

N.º do Contrato                       :______________________

Valor do Saldo Devedor:   R$:______________________

TERMO DE COMPROMISSO

Os débitos ora liquidados pela COOPSEF são reconhecidos por mim como líquidos, certos e exigíveis, não sendo objeto de nenhuma controvérsia ou demanda judicial.

Para tanto, assumo inteira responsabilidade sobre a transação ora realizada e por quaisquer lançamentos que vierem a ser efetivados pelo órgão consignante em minha folha de pagamento, ainda relacionados com os contratos indicados, excluindo a COOPSEF de quaisquer questões a respeito.

Belo Horizonte,_____,____________________ de ____________.

______________________________________________________

Nome:

Masp:                                            RG:                                        

TEST:__________________________________    TEST:____________________________________

  CPF:                                                                           CPF:          
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