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S O L I C I T A Ç Ã O  D E  F A T U R A M E N T O 

À 

TARRAF ADMINISTRADORA DE CONSÓRCIOS LTDA. 

Eu, __________________________________________,

consorciado(a) do grupo ______, cota ______, tendo sido contemplado(a) na

assembleia de ___ ___ _____, SOLICITO AUTORIZAÇÃO DE

FATURAMENTO do bem TIPO ______________(Automóvel, Motocicleta,

Caminhão, etc.), MARCA __________________, MODELO

__________________, COR ____________,, ANO DE

FABRICAÇÃO/MODELO ____/____, AR CONDICIONADO: sim__ | não__,

CÂMBIO: manual__ | automático__, NÚMERO DE PORTAS ___, RENAVAM

______________________, PLACA _____________, CHASSI

_________________________, negociado por R$___________,

junto a _______________________________(nome do fornecedor),

CPF/CNPJ ____________________. E-mail do Fornecedor ou Consorciado

para retorno 

na cidade de 

Local/Data: 

____________________________ . Veículo será alienado

____________________________ PCD: sim__ |não__.

_______________________ , ___,, ___ ___ _____.

Em observância a Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (art. 7ª, I e § 5º), AUTORIZO o compartilhamento, ao fornecedor, de dados da 

minha cota consorcial que se relacionem a presente venda e compra para fins exclusivos de confirmação e viabilização do negócio. 

____________________________________ 
Assinatura do(a) consorciado(a) 

Enviar por e-mail uma cópia do documento do veículo e no mínimo 07 (sete) fotos do veículo (frente, traseira, laterais, 

interior, motor e chassi) juntamente com a solicitação de faturamento. 
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