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Formulário para solicitação 
de pagamento complementar

Orientações

•	 Este formulário deve ser preenchido somente em caso de aquisição de bens acessórios, contratação 
de seguros e despesas de licenciamento e Despachante, limitado a 10% do valor do crédito.

•	 O preenchimento de todos os campos é obrigatório.

•	 Despesas com despachante, transferência de propriedade, tributos, registros cartoriais e instituições de registro 
ou contratação de seguros, somados não poderão ultrapassar 10% do valor de seu crédito na data da contemplação.

•	 É necessário ser preenchido e enviado formulários separados quando optar por mais de um pagamento complementar.

Grupo Cota

1 - Dados Pessoais
Nome

CPF Email

2 - Valor
Valor a ser pago R$

Contratação de seguros

Acessórios

Despachante (despesas de licenciamento)
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Formulário para solicitação 
de pagamento complementar

Consorciado

Local e data

Os dados pessoais tratados por meio do presente instrumento serão utilizados única e exclusivamente 
pela GMAC Administradora de Consórcios Ltda. para cumprir com a finalidade a que se destinam e em 
respeito a toda a legislação aplicável sobre segurança da informação, privacidade e proteção de dados, 
incluindo, mas não se limitando, à Lei Geral de Proteção de Dados (Lei Federal n. 13.709/2018)

Site: http://www.consorciochevrolet.com.br
WhatsApp 0800 728 0613 - Fale com a nossa assistente virtual em nosso número oficial e verificado

Central de Relacionamento com o Cliente 0800 728 0613 | Atendimento Eletrônico 24h
SAC 0800 721 5394 | Deficientes Auditivos - 0800 727 0640 (Para informações sobre

nossos produtos e serviços, reclamações, cancelamentos ou elogios)
OUVIDORIA 0800 722 6022 (Necessário contato prévio na Central de

Relacionamento com o Cliente ou SAC. Será solicitado protocolo)
Visite nosso site Dirija seu Dinheiro e nosso Guia de Crédito Consciente e confira

dicas para que você tenha uma vida financeira saudável e organizada

4 - Dados Bancários do Beneficiário para pagamento do crédito
Nome do banco Número do banco Número da agência Conta corrente

Conta poupança 1
No. da conta

Dígito

3 - Dados do Beneficiário
Nome

CPF Email

1. Não realizamos pagamento para conta poupança se o favorecido for Pessoa Jurídica (PJ).

http://www.consorciochevrolet.com.br 
https://www.chevroletsf.com.br/pt-br/inicio/dirija-seu-dinheiro.html
http://www.chevroletsf.com.br/pt-br/inicio/guia-de-credito-consciente.html
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