
NOTA PROMISSÓRIA

COOPERATIVA DE ECONOMIA E CRÉDITO MÚTUO DOS SERVIDORES DO MINISTÉRIO 
DA FAZENDA E DOS ÓRGÃOS DA ESTRUTURA DA PRESIDÊNCIA DA REPÚBLICA LTDA 

SICOOB CREDFAZ

Ed. CREDFAZ - SCS – Q. 05 – Bl. C – Ent. 165/9 CEP 70305-921
 Brasília – DF – Fone  61 - 3035-8299

Home:   E-mail: credfaz@credfaz.org.br
Autorizada pelo BACEN em 24/10/95 – CNPJ/MF 00.952.415/0001-65

www.credfaz.org.br

No dia _________do mês de _______________de _________ pagarei por esta NOTA 
PROMISSÓRIA à COOPERATIVA DE ECONOMIA E CRÉDITO MÚTUO DOS SERVIDORES 
DO MINISTÉRIO DA FAZENDA E DOS ÓRGÃOS DA ESTRUTURA DA PRESIDÊNCIA 
DA REPÚBLICA LTDA - SICOOB CREDFAZ ou à sua ordem, a quantia de 
R$_________________ ( ____________________________________________________
____________________)  em moeda corrente do País, na praça de BRASÌLIA - DF...................

Número do Contrato Valor R$ Data do Vencimento

/               /

1º AVALISTA

1º - GARANTE/AVALISTA _________________________________________________________

                                                                                                   Assinatura

NOME: ______________________________________________________________________________

CPF/MF nº. _________________________________ RG ______________________________________

End:_________________________________________________________________________________

Cidade____________________________________UF_________________________________________

____

2º AVALISTA

2º - GARANTE/AVALISTA _________________________________________________________

                                                                                                   Assinatura

NOME: ______________________________________________________________________________

CPF/MF nº. _________________________________ RG ______________________________________

End:_________________________________________________________________________________

Cidade____________________________________UF_________________________________________

____

Nome: _______________________________________________________________________________

CPF:______________________________RG:_____________________Endereço___________________

__________________________________________ Cidade:________________________UF:_________

CEP_________________________ Fones: ____________________________________

_____________________________________

Assinatura do associado emitente

________________________________________

Local e data

EMITENTE


