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SOLICITACAO DE EMPRESTIMO / REFINANCIAMENTO

DADOS PESSOAIS DO ASSOCIADO - Contratante

~—

NOME: MATRICULA:
EMPRESA/LOCAL: E-MAIL: FONE COM. / RAMAL:
CPF: RG: FONE RESIDENCIAL: FONE CELULAR:
() ()
ENDEREGO RESIDENCIAL: N° BAIRRO: UF CEP:
VALOR R$ No. PRESTACOES:
NOME DO BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE E DIGITO:
SOLICITAGAO DE EMPRESTIMO:  [__| RAPIDO ] NORMAL [_] FINANCIAMENTO EDUCACIONAL

[_]ESPECIAL [ _| ANTECIPAGAODEIR [ | REFINANCIAMENTO

FINALIDADE DO EMPRESTIMO: [ Educagiao []Saiude [JHabitagio [1Veiculo [JViagem [JEquilibrio Financeiro []Outros

DADOS PESSOAIS DO (S) DEVEDOR (ES) SOLIDARIO (S) (Identificagéo)

NOME DO DEVEDOR SOLIDARIO 1: CPF:
NOME DO DEVEDOR SOLIDARIO 2: CPF:
NOME DO DEVEDOR SOLIDARIO 3: CPF:

Na forma da politica de empréstimo da Cooperativa, venho apresentar esta SOLICITACAO, bem como anexo a
esta o(s) seguinte(s) documento(s):

X | Copia do Aviso de Pagamento Copia de Doc’s de Divida Pendente
Copia da Declaracao e Recibo de Entrega do IR Carta com explica¢io de motivos
Boleto(s) para pagamento QOutros documentos

(indicar com um X os documentos anexados a esta solicita¢do)

Local: Data: / / Assinatura:

PARA USO EXCLUSIVO DA COOFER

|:| APROVA-SE |:| APROVA-SE COM ALTERAGAO DO VALOR (*)
1 R$ ( )
Valor a ser creditado em C/C | Valor Pagamento de Contas Aporte de Capital no Valor de Cota de Capital vai para
R$ R$ R$ R$
Data do Crédito N° de Parcelas

Empréstimo Répido Suspenso até:

Todos Empréstimos Suspensos Até:

Horario: ; hrs

Data: / /

Conferido por:



www.fenacred.com.br/ouvidoria

	PARA USO EXCLUSIVO DA COOFER
	SOLICITAÇÃO DE EMPRÉSTIMO / REFINANCIAMENTO



