
NOTA PROMISSÓRIA 
 

        
Valor: .............. 
 
Vencimento:  à vista, com prazo de apresentação de até um ano após o vencimento do contrato 
infra referido. 
 
No vencimento acima estipulado, pagarei(emos) por esta nota ao Banco Bradesco S.A., ou 
à sua ordem, na praça de  ..............., o contravalor em moeda corrente nacional 
equivalente.............(por extenso), a ser calculado com base na taxa de câmbio de venda do 
............[dólar / Euro]................, divulgada pelo Banco Central do Brasil, através do Sistema 
de Informações do Banco Central (SISBACEN), transação PTAX 8OO, OPÇÃO 5, e aplicável ao 
Contrato ..................................... ..........., taxa esta vigente no ultimo dia útil imediatamente anterior 
a data do efetivo pagamento. 
 

 
 

(Local),  ____ de ___________de____ 
 
 

____________________________ 
Emitente: 

CPF/ CNPJ/MF: 
 
 
 Por Aval:                                                                                          Por Aval:(cônjuge) 
 
 ___________________________                                                    ___________________________ 
 NOME:             NOME:  
 CPF/MF:                     CPF/MF:  
 Endereço:                                                                                         Endereço:  
 
 Por Aval:                                                                                          Por Aval:(cônjuge) 
 
 ___________________________                                                    ___________________________ 
 NOME:             NOME:  
 CPF/MF:                     CPF/MF:  
 Endereço:                                                                                         Endereço: 
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