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c 0 0 P S E R J U S M l G CONTRATO DE EMPRESTIMO

Nome: Mat.:

CPF: Cl: Fone p/ Contato:

Endereco: N°:

Bairro: Cep: Cidade:

Valor Pretendido: R$ N° de Parcelas: Decrescentes Fixas

DADOS PARA CREDITO EM CONTA
“*(FAVOR COLOCAR A CONTA, QUE ESTA EM SEU CONTRA- CHEQUE)***

Banco: N° Agéncia: N° Conta Corrente:

***( Este campo sera preenchido pela COOPSERJUSMIG )***
Valor Liberado: Valor da Prestagao: Juros N° de meses para desconto:
R$ R$

FORMA DE QUITAGAO: CONSIGNAGAO EM FOLHA DE PAGAMENTO - TIMG:

Solicito a liberagdo da quantia acima especificada declarando expressamente que:

> Conhego e concordo plenamente com as normas adotadas pela COOPSERJUSMIG para concesséo de crédito.

> Autorizo a cobranga das parcelas de amortizagdo vincendas pela forma acima mencionada, ou por qualquer outro modo que a
COOPSERJUSMIG julgar necessario;

> Declaro também que o vencimento das prestagdes podera ser antecipado ou postergado, em fungdo da antecipagio ou
postergacdo do pagamento dos meus vencimentos, a critério da COOPSERJUSMIG, autorizando, desde ja, a cobranga de juros
adicionais nos casos de quitagdo apos o vencimento inicialmente contratado, qualquer que seja 0 motivo do atraso na quitagao.

> Declaro estar ciente de que o valor a ser concedido podera ser menor que valor por mim solicitado com a equivalente redugao
do valor da prestagcdo, bem como a quantidade de prestacdes, em fungdo das normas e disponibilidades de caixa da
COOPSERJUSMIG ou ainda, PODEREI TER MINHA SOLICITAGAO INDEFERIDA SE NAO ATENDER A TODAS AS
CONDIGOES EXIGIDAS PELA COOPSERJUSMIG PARA A CONCESSAO DO CREDITO.

> Declaro que no caso de inadimpléncia sera cobrada multa de 10% sobre as parcelas em atraso.

> Declaro que em caso de cancelamento da autorizagdo de desconto em meu contra cheque, deverei previamente liquidar o total
da divida ora assumida com a Coopserjusmig.

» Declaro que o presente instrumento, em caso de inadimpléncia total ou parcial é titulo executivo extrajudicial nos termos do art.
585, inciso I do C.P.C.

» Caso seja cobrado qualquer taxa pelo banco para deposito( Doc, CPMF, etc )da quantia acima, os valores despendidos serao
agregados a prestagao.

> Declaro que faz parte integrante o extrato da conta empréstimo.

LOCAL E DATA ASSINATURA DO CONTRATANTE
Favor colocar 02 (duas) Testemunhas
1)
NOME CPF
ENDEREGCO ASSINATURA
2)
NOME CPF

ENDEREGO ASSINATURA



