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07/2023Itaú Consórcio
Relação de documentos para compra
do seu veículo 

09/2017

A compra de um veículo é sempre um momento de realização. Por isso, estamos muito felizes de fazer parte desta sua 
conquista. Agora que você foi contemplado e teve o seu crédito aprovado, confira neste material todas as orientações sobre 
os documentos que precisa providenciar.

Veja como você está próximo do seu novo carro:

Contemplação
Escolha 
do veículo

Proposta 
de crédito

Resposta 
de crédito

Envio de 
documentos 
Você está aqui

Análise dos
documentos Pagamento

Para dar andamento neste processo, envie os documentos abaixo:

No caso de veículos novos (0km)
Envie a cópia simples da Nota Fiscal de saída do veículo com 
alienação      a  Itaú Administradora   de  Consórcio  Ltda.

No caso de veículos usados
• Seadquiridodeparticular:envieumacópia simples 

da frente do Certificado de Registro do Veículo 
(CRV/DUT).

• Se adquirido em uma loja ou revenda: envie uma 
cópia simples da Nota Fiscal de saída do veículo 
com alienação à Itaú Administradora de 
Consórcio Ltda..

Caso o documento do veículo esteja em nome do antigo 
proprietário e não da loja/revenda, envie a cópia simples da 
Nota Fiscal de entrada e saída com alienação à Itaú 
Administradora de Consórcio Ltda e cópia simples da frente 
do Certificado de Registro do Veículo (CRV/DUT).

Autorização de pagamento
(1 kit para cada veículo)

Contrato de Alienação Fiduciária em 
Garantia

ATENÇÂO: o kit deverá ser impresso em 
folha tamanho A4 (sulfite).

Documento do consorciado
Pessoa física: envie uma cópia simples do CPF, RG e 
comprovante de residência
Pessoa jurídica: envie uma cópia simples do 
contrato social, cartão CNPJ e CPF, RG
e comprovante de residência do responsável pela 
empresa.

Atenção! 

 Veículos com histórico de compra ou venda em leilão não são aceitos como garantia.

 Se o seu saldo devedor for inferior a R$ 1.000,00 ou se sua cota estiver quitada, não deverá constar informação de 
alienação.

Obs.: para evitar recebimento de multa, o documento do veículo deverá ser emitido em até 30 dias após a data da emissão da 
Nota Fiscal ou DUT/CRV. O veículo não poderá ter ônus, restrição ou alienação.
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Identificação interna do documento 16CEXWNO92-TVJOOGF4

Para validar a autenticidade deste documento, acesse o site https://financiamento.portaldeassinaturas.com.br/ e utilize o código 
CC98-A03A-CE35-AF31.
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Autorização de pagamento

   CPF/CNPJ: 309.274.378-48

Banco: 341

 

Agência: 9637

Nome completo/Razão social: ROGERIO DAVID DE ASSIS

CPF/CNPJ : 215.880.858-64 Grupo: 20553 Cota : 155

Banco: 341

  Conta corrente: 51236 - 0

Agência: 3240 Conta corrente: 15134 - 4

                21/ 03/ 2024
Este  formulário  deverá  ser  preenchido  pela  pessoa  que  assumirá  o  consórcio.
Se você estiver comprando mais de um veículo, utilize um kit para cada um. 

ATENÇÃO: não esqueça de preencher e conferir esses dados pois serão importantes para entrarmos em contato com você.

Dados do novo consorciado

Dados  de  quem  receberá  o  crédito  (só  poderá  receber o  crédito  o  proprietário  do  veículo,  o  emissor  da  nota  fiscal  ou  o  consorciado).

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

Se o valor do veículo faturado for inferior à sua carta de crédito, restará um saldo que poderá ser utilizado para o pagamento de tarifa, reembolso de 
despesas ou abatimento de parcela. Caso este seja o seu caso, escolha como utilizá-lo na seguinte ordem:

1) Pagamento de Tarifa
Deseja realizar o pagamento da Tarifa  de Avaliação de Bens Móveis Usados Recebidos em Garantia, conforme 
valor presente no tarifário* geral Itaú com até 10% do saldo restante de sua carta de crédito?
(caso não seja assinalada uma das opções abaixo, não será realizado o pagamento) 
(X) Não.
(   ) Sim, desejo realizar o pagamento.

2) Reembolso de despesas
Caso exista saldo, quer utilizar até 10% da sua carta de crédito para pagar as despesas com documentação e seguro do 
veículo?
Importante: Se você optou por realizar o Pagamento da Tarifa, o valor da despesa não pode ultrapassar os 10% da sua carta de crédito quando somada com 
o valor já pago da tarifa.
(X) Não quero utilizar.
(   ) Sim. Neste caso, envie uma cópia do(s) comprovante(s) das despesas pagas.

3) Abatimento de parcela
Ainda havendo saldo, poderá ser utilizado no seu consórcio para:
Importante: O valor efetivamente utilizado será recalculado no ato do abatimento, após descontado os pagamentos e reembolsos, caso tenha optado, e atualizado 
de acordo com o Fundo Comum de seu Grupo.
(caso não seja assinalada uma das opções abaixo, será abatido no prazo do consórcio)
(X) Para reduzir o prazo do  consórcio.
(   ) Para reduzir o valor das  parcelas.

O valor das despesas será pago na conta-corrente informada em“dados do
        novo consorciado”

Valor que deverá receber (R$):69.349,08 E-mail : 

Nome completo/Razão social: BRUNA ROCHA

BRUNA ROCHA

Valor das despesas (R$)   

Identificação interna do documento 16CEXWNO92-TVJOOGF4

Para validar a autenticidade deste documento, acesse o site https://financiamento.portaldeassinaturas.com.br/ e utilize o código 
CC98-A03A-CE35-AF31.
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https://www.itau.com.br/media/dam/m/1cb6b49051855b32/original/personnalite-tabela-geral.pdf
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Autorização

(X ) Eu autorizo a Administradora a pagar o valor da carta de crédito para a pessoa indicada no campo acima e sou 
responsável pela exatidão e veracidade das informações constantes nesta autorização

*Para saber mais sobre a tarifa, acesse: https://www.itau.com.br/contas/conta-corrente/tarifas > Tabela Geral Personnalité > Tarifas Comuns - Pessoa Física e Pessoa 
Jurídica > Item 8.

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

Identificação interna do documento 16CEXWNO92-TVJOOGF4

Para validar a autenticidade deste documento, acesse o site https://financiamento.portaldeassinaturas.com.br/ e utilize o código 
CC98-A03A-CE35-AF31.
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https://www.itau.com.br/contas/conta-corrente/tarifas


Identificação interna do documento 16CEXWNO92-TVJOOGF4

Identificação interna do documento 16CEXWNO92-TVJOOGF4

Esse documento foi assinado com um certificado digital por daniele 
azevedo dos santos:22109695811 2023-09-12 10:20:29 em 
21/03/2024 às 15:46. 

Informações adicionais:
CN=DANIELE AZEVEDO DOS SANTOS:22109695811, OU=(em branco), OU=RFB 
e-CPF A1, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB, OU=01554285000175, 
OU=VideoConferencia, O=ICP-Brasil, C=BR
CN=AC Certisign RFB G5, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB, 
O=ICP-Brasil, C=BR

Para validar a autenticidade deste documento, acesse o site https://financiamento.portaldeassinaturas.com.br/ e utilize o código 
CC98-A03A-CE35-AF31.
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento autorização de pagamento 20553 155.pdf foi assinado eletronicamente no Portal de 

Assinaturas Cert is ign. Para val idar a autent ic idade deste documento, acesse o si te 

https://financiamento.portaldeassinaturas.com.br/ e utilize o código abaixo. 

Código para verificação: CC98-A03A-CE35-AF31

Hash do Documento 

361FD6E58E26754B5C8FF3C130B04D7756CACB8569314D062D2F5ABEAF0B9C56

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 21/03/2024 é(são) :

Rogerio david de assis (Signatário) - 215.880.858-64 em 21/03/2024 19:46 UTC-03:00 

Tipo: Assinatura Eletrônica 

Identificaçao: Por email: rogeriodavid79@gmail.com; Biometria Facial

 

Evidências 

 

Client Timestamp Thu Mar 21 2024 19:46:53 GMT-0300 (Horário Padrão de Brasília) 

Geolocation Latitude: -23.523489512226263 Longitude: -46.52657155649079 Accuracy: 20 

Consent Estou de acordo e aceito que minha foto será utilizada como forma de identificação neste fluxo de 

assinatura. (21/03/2024 19:46:35 UTC-03:00) 

fc_token 

xFunZBTZstEaCsCE0EPUT5PkOZKUSS2UntaXRBwYugSl+n6yt695JJ24Hg+IZeWpoPsxP9eiMWJ+96UxfuQ86g== 

verificationDescription Verificação realizada com sucesso 

Biometria Facial Liveness-Verificação 

 

IP 177.26.254.172

Hash Evidências: 
 817B67F7370BA7F2B730B43B9610410BBDB539B0E64701637C295BC294B865C5


