
Cooperativa   de   Economia   e   Crédito   Mútuo   dos   Empregados  
de  Elevadores  Atlas  Schindler  Ltda 

             Fundada em 30.06.71 - Reg.BCB Nº 418 - CNPJ 42.107.706/0001-05 Avn. Nsa. Sra. De Fatima, 25 - Rio de Janeiro - RJ - CEP 20240-050 
 

PROPOSTA E CONTRATO DE EMPRÉSTIMO 
 

 

EU..............................................................................................................FILIAL N°............  REGISTRO N°.......................... 
 
ENDEREÇO.....................................................................................................................................CEP:.......................................

  
BAIRRO.........................................CIDADE........................................UF.............CPF.........................................................

  
SOLICITO EMPRÉSTIMO NO VALOR DE R$..................................(............................................................................. 
 
......................................................................................................) QUE SERÁ PAGO EM..................PRESTAÇÕES 
 
COM A FINALIDADE DE................................................................................................................................................. 
AUTORIZANDO DESDE JÁ:  

• O  DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO DAS PARCELAS DE AMORTIZAÇÃO, ACRESCIDAS DE JUROS 1,5% 
SOBRE O SALDO DEVEDOR; 

• O DESCONTO DO SALDO QUE ESTIVER DEVENDO, EM CASO DE DESLIGAMENTO, DE QUALQUER 
REMUNERAÇÃO OU INDENIZAÇÃO QUE ME VENHA  SER PAGA PELA EMPRESA; 

• O  NÃO   PAGAMENTO   POR MIM  AO  CUMPRIMENTO  ACIMA  CITADO, TORNAM  OS  DOIS   AVALISTAS  E 
ABAIXO  ASSINADOS  RESPONSÁVEIS  PELA  DÍVIDA,  QUE  AUTORIZAM  A  COOPERATIVA  A  RECOLHER O 
DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO. 

  

 AVALISTAS (SOMENTE ASSOCIADOS) 
 

REGISTRO          NOME                                                                         ASSINATURA  

   

   
 

 
SEÇÃO............................................RAMAL...............................ADMISSÃO............................SALÁRIO R$........................................ 
 
TOTAL DOS DESCONTOS EM FOLHA - CONVÊNIOS: ÓTICA/DENTISTA/MAT.ESCOLAR/OUTROS R$.............................. 

 

   DATA       BANCO    AGÊNCIA  NÚMERO DA CONTA              ASSINATURA DO ASSOCIADO  

     
 

PARA USO EXCLUSIVO DA COOPERATIVA 
 

EMPRÉSTIMO ANTERIOR MONTANTE R$................... PRAZO...................... VENCIMENTO...../......./....... 
    

EMPRÉSTIMO ATUAL MONTANTE R$................. PRAZO.................... VENCIMENTO...../......./....... 
 

 
SALDO DO CAPITAL R$........................ 

        
COMISSÃO DE CRÉDITO 

 
 
 

     
CONS. ADMINISTRAÇÃO 

LIMITE P/EMPRÉSTIMO R$ ..................             _____ APROVADO            _____ APROVADO 

.................................................................             _____ NEGADO            _____ NEGADO 

    ASSINATURA DO RESP.INFORMAÇÃO     

 
 
 

OBSERVAÇÕES: 
 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

..................................................................  



RESPONSABILIDADE SOCIOAMBIENTAL 

Em cumprimento a resolução de nº 4.327 do Banco Central do Brasil - BACEN, datada de 25 de abril de  
2014, objeto da nossa Política de Responsabilidade Socioambiental, cujo inteiro teor encontra-se 

disponível ao quadro de associados em nossa sede. 

Desde já, estou ciente que este crédito não deverá ser utilizado, de algum modo, a vir trazer riscos sociais ou para 
a sustentabilidade do meio ambiente; incluindo as atividades abaixo relacionadas: 
 
- Atividades de produção ou comércio de armas de fogo e munições; 
 
- Atividades de extração, produção de madeira e produção de lenha e carvão; vegetal provenientes de florestas 
nativas; 
 
- Atividades pesqueiras; 
 
- Atividades que utilizem trabalho infantil em desacordo com a legislação; 
 
- Atividades que incentivem a prostituição; 
 
- Atividades que incentivem a pedofilia; 

 

                                                         

NOTA PROMISSÓRIA 

 VENCIMENTO:......./......./..........                                                        N° Emissão ................................... 
 

                                                                                                               R$ ...................................................... 
 

 No dia.........de................................de .............pagarei   por   esta   única   via   de   NOTA   PROMISSÓRIA    a    

Cooperativa    de   Economia    e    Crédito   Mútuo   dos Empregados de Elevadores   Atlas    Schindler   Ltda 

 CNPJ 42.107.706/0001-05 ou a sua ordem a quantia de R$ ........................(........................................................ 

 .........................................................................................................................................), em moeda corrente deste país. 

 

 EMITENTE...............................................................                   ......................,.......de..........................de 20........ 

 CPF.................................REGISTRO.................... 

 
                                                                                                        ............................................................................      
.............................................................................                                                                                                                            Assinatura do Associado 

AVALISTAS 

  
REGISTRO.......................CPF........................................DATA......./......./.......ASS.................................................. 

 
REGISTRO.......................CPF........................................DATA......./......./.......ASS.................................................. 

   
           


