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ALTERAÇÃO DO BEM OBJETO DO PLANO 

CONSORCIADO 
Nome/Razão Social 

E-mail

 CPF/CNPJ    Grupo  Cota  Versão    Contrato 

 Local e Data 

 ________________________________________ 
 Consorciado 

Toyota Administradora de Consórcios do Brasil Ltda 
CNPJ 43.707.203/0001-25 - Av. Jornalista Roberto Marinho, 85 – 3º andar - CEP: 04576-010 - São Paulo - SP – Brasil 

http://www.consorciotoyota.com.br 

 Novo R$: 

TROCA DO BEM OBJETO 

Atual R$

CONDIÇÕES 

Se a opção, for assinatura digital, não assinar o PDF, pois o documento preenchido será devolvido via e-mail da 
Docusign para assinar eletronicamente. 

 A solicitação será analisada e eventualmente aprovada pela ADMINISTRADORA e, dentre outros critérios determinados
pela ADMINISTRADORA, a aceitação não poderá trazer qualquer prejuízo ao GRUPO.

 A alteração do bem objeto do plano implicará no recálculo do percentual amortizado de fundo comum, taxa de
administração e de fundo de reserva mediante comparação entre o valor do bem objeto do plano original e o
substituto, sendo vedadas as mudanças que resultem no total do saldo devedor.

 A troca poderá ser realizada por outro bem de maior valor ou de menor valor desde que o bem escolhido esteja vigente
no grupo contratado. (A troca de bem não é aceita para outros grupos ativos)

Se a assinatura for física, deverá ser encaminhado: Cópia do documento de identificação legível do titular ou sócio 

majoritário, frente e verso (RG, CPF, CNH) 

 Horário

DDD  Telefone
DADOS DA CONCESSIONÁRIA SOLICITANTE 
Responsável pela solicitação 

E-mail Ponto de Venda/Concessionária
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