
_______________________________________________

 _________________________________________________________________________

Local e Data:

Assinatura do consorciado
Reconhecer firma por semelhança*

Nome/ Razão Social E-mail

Grupo Cota CPF/CNPJ

Formulário
Solicitação de pagamento ao vendedor. 
Cota Quitada

Para cotas quitadas, somente este formulário deverá ser preenchido para pagamento ao 
vendedor. Após o preenchimento, envie para a caixa: meuconsorcio@santander.com.br, 
juntamente com os documentos abaixo:

• Nota Fiscal;
• DUT frente e verso, assinado pelo vendedor;
• ATPV  assinado pelo vendedor.

Caso o valor do bem seja inferior ao crédito disponível, preencha seus dados bancários abaixo para 
receber a sobra do crédito em sua conta:

Identificação do consorciado

- 

Identificação do vendedor
Nome/ Razão Social E-mail

CPF/CNPJ

Nº do Banco: Agência:    Banco:  Corrente   Poupança

Valor a ser liberado:

Dados da conta 
e Dígito

Testemunha
Nome:
CPF: 

_______________________________________________ _______________________________________________

Testemunha
Nome:
CPF: 

Grupo Cota Grupo Cota Grupo Cota Grupo Cota

- 

Nº do Banco: Agência:    Banco:  Corrente   Poupança
Dados da conta 
e Dígito

Para clientes correntistas: O reconhecimento de firma poderá ser dispensado, caso seu cadastro no Banco esteja devidamente atualizado 
Para clientes não correntistas: O reconhecimento de firma é obrigatório.
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