
Dúvidas? Entre em contato conosco
atendimento@previericsson.com.br - www.previericsson.com.br

SOLICITAÇÃO DE EMPRÉSTIMO

Empréstimo Referente ao Plano Valor Bruto do Empréstimo Prazo de Amortização

Novo

Renegociação

Básico (BD)

Suplementar (CV)

Plano CD (CD)

    R$                          Meses (Máximo 60)

Possui Empréstimos ou Financiamentos com terceiros, na modalidade consignado, ou seja,  
com desconto em folha de pagamento ou folha de benefícios? 

Sim Não

Se SIM, Qual o valor total da soma das parcelas mensais? R$

Declaro estar ciente que as concessões de empréstimos ficam condicionadas à análise e aprovação da 
diretoria executiva da Previ-Ericsson, conforme previsto no Regulamento da Carteira de Empréstimos.

São Paulo,        de                de   

__________________________________________
SOLICITANTE

SOLICITAÇÃO DO EMPRÉSTIMO

        DEFERIDO           DEFERIDO PARCIAL - R$                                                           INDEFERIDO

DATA DA ANÁLISE:

JUSTIFICATIVA:   

São Paulo,           de                   de  

E-Invest

Nome:              CPF:      

E-mail: Telefone:       

Dados Bancários - Banco:   Agência:    Conta-Corrente: 

À SER PREENCHIDO PELA DIRETORIA
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