
 
 

 
 

 

 

 

 

RECEBIMENTO DE VALORES PROVENIENTES DE ENCERRAMENTO DO GRUPO 
FORMULÁRIO  

I - CONSORCIADO 

Nome/Razão social: 

CPF/CNPJ: E-mail: 

GRUPO COTA 

II – IDENTIFICAÇÃO DO PLANO DO CONSÓRCIO 

III – INFORMAÇÕES PARA RECEBIMENTO  

Local e data: 

Assinatura do consorciado (Reconhecer assinatura por autenticidade) 
 

Nome do sócio responsável (em caso de PJ):   
 

CPF do sócio responsável (em caso de PJ): 

Documentos que precisam ser enviados juntamente com este formulário preenchido e assinado 
para o e-mail: meuconsorcio@santander.com.br 

Para Consorciado Pessoa Física:  
• Cópia do documento de identificação (RG ou CNH). 

 

Para Consorciado Pessoa Jurídica: 
• Contrato Social (atualizado nos últimos 6 meses) ou 
• Distrato registrado na Junta Comercial da cidade em caso de CNPJ Baixado/Inativo na Receita Federal, constando a indicação 

do sócio responsável pelo ativo e passivo da empresa; 
• Cópia do documento de identificação (RG ou CNH) do sócio responsável. 

Em caso de Ordem de Pagamento, que é aplicável apenas quando o Consorciado não é correntista Santander ou não possui uma 
conta bancária ativa da mesma titularidade para recebimento de valores, enviar também um comprovante de endereço (conta de 
consumo do mês vigente: água, luz, telefone fixo etc., desde que seja em nome do consorciado). 

Declaro, para os devidos fins, que as informações aqui prestadas são verdadeiras assumindo plena 
responsabilidade pela sua veracidade. 

GRUPO COTA GRUPO COTA 

GRUPO COTA 

Nome do banco No.  do banco No. Agência No. Conta 

Conta corrente Poupanç
 

Ordem de 
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