
 
SOLICITAÇÃO DE DILUIÇÃO DE PARCELAS 

 
 
 
 
 
À 
Tarraf Adm. de Consórcios Ltda. 
 
 
 
 
_______________________________________________, participante do  

 

grupo ___________, cota ____________, venho por meio desta solicitar a 

 

diluição das parcelas em atraso do meses ________________________ 

 

__________________________________________, nas demais parcelas, 

 

à partir de ______________________.  

 

Local/Data: __________________________, _______/_______/_______. 

 

 
 

______________________________ 
Assinatura do(a) consorciado(a) 
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