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SOLICITAÇÃO DE NEGOCIAÇÃO - TERMO ADITIVO 

 

 

GRUPO: ______   COTA: ______ 

 

 

Eu, ___________________________________________________________________, 

portador(a) do CPF /CNPJ:______________________________, solicito que a(s) 

parcela(s) em atraso referente ao(s) mês(es) de: 

_____________________________________________, seja(m) colocada(s) em 

TERMO ADITIVO, ou seja, terá(ão) seu(s) valor(es) adiado(s) para o pagamento no 

ato da contemplação.  

 

 

Estou ciente que a negociação só será efetivada mediante o envio dessa carta assinada, 

juntamente com o pagamento da parcela do mês atual.  

 

  

 

Data: ____/____/_______.  

 

 

 

 

____________________________________  

         Assinatura do Consorciado(a) 

 

 
Devolver essa carta assinada por e-mail (groscon@consorciogroscon.com.br) ou Whatsapp: (16) 3707-5509.  
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