07/2020

Autorizacao de pagamento

Esteformuldriodeverdserpreenchidopelapessoaqueassumiraoconsorcio.
Sevocé estiver comprando mais de um veiculo, utilize um kit paracadaum.

11/ 10/ 2023 ]

ATENCAO: n3o esqueca de preencher e conferir esses dados pois serdo importantes para entrarmos em contato com vocé.

Dados do novo consorciado

[ Nome completo/Razdo social HENRIQUE DE SOUZA BERNARDES ]
[ CPF/CNPJ 086.841.266-02 ] [ Grupo 20224 ] [ Cota 607 E
G
[ Banco 104 J [ Agéncia 1537 ] [ Conta corrente 00088022 - 6 E
O
[ Telefone residencial ou celular (34) 9977-18605 ] [ E-mail henriquesbernardes1350@gmail.com E

@ F93

Dados de quem recebera o crédito (sé podera recebero crédito o proprietdrio do veiculo, o emissor da nota fiscal ou o consorcia

o

O

[ Nome completo/Razdo social cacilda maria naves silva J [ CPF/CNPJ CNPJ 909.519.561-91 F
N

[ Banco 260 ] ( Agéncia 0001 ][ Conta corrente 50708974 - 2 s
5

. . IS

Valor que devera receber (RS) 22.485,56 E-mail S

[2]

Atenc3o: a conta-corrente indicada dever ser do CFP/CNPJ informado. O valor a receber fica limitado ao aprovado na anélise de
crédito.

Abatimento de parcela

Obs:seovalordoveiculoforinferiorasuacartadecrédito, restard umsaldo que poderaser utilizado noseu consércio.

Se este for o seu caso, escolha como utiliza-lo.

(caso ndo seja assinalada uma das opgdes abaixo, sera abatido no prazo do consdrcio)

() Para reduzir o prazo do consdrcio.

(X) Para reduzir o valor das parcelas.

Reembolso de despesas

Quer utilizar até 10% da sua carta de crédito para pagar as despesas com documentagdo e seguro do veiculo?
Importante: essa opcdo so6 é valida caso exista saldo na sua carta de crédito.

(X) Nao quero utilizar.

() Sim. Neste caso, envie uma copia do(s) comprovante(s) das despesas pagas.

[ Valor das despesas (RS) . ”
novo consorciado

] O valor das despesas serd pago na conta-corrente informada em“dados do

Autorizagao

(X) Euautorizoa Administradora a pagar o valor da carta de crédito para a pessoa indicada no campo acima e sou
responsdvel pela exatiddo e veracidade das informagdes constantes nesta autorizagado

Consorciado (obrigatério) Vendedor (Somente assinar e reconhecer firma se
o consorciado for receber o crédito.)

Para validar a autenticidade deste documento, acesse o site https://financiamento.portaldeassinatura

Para validar a autenticidade deste documento, acesse o site https://financiamento.portaldeassinaturas.com.br/ e utilize o codigo F938-
37D5-CF45-BAB3.

\9)

Identificacdo interna do documento AGLRZHVFCD-JQFH8X34



