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DEVOLUÇÃO DE VALORES CNVW – Acima de R$ 10.000,00 

 

CONDIÇÕES:  

 

Para realizarmos a análise do processo de devolução de valores acima de R$ 10.000,00, será necessário o 

envio dos documentos abaixo: 

 

 Formulário preenchido, assinado com reconhecimento de firma por autenticidade; 

 Cópia simples do CNH ou RG;  

 Cópia simples do Comprovante de conta bancária Corrente ou Poupança em nome do próprio 

consorciado (Cartão do banco. Para cartões com dupla funcionalidade débito e crédito, não 

esqueça de cobrir o CVV - código de segurança - antes da fotocópia);  

 

Forma de Envio dos documentos:  

 Consórcio Nacional Volkswagen – Devolução de Valores – Caixa Postal 545 – Taboão da Serra 

SP – CEP 06763-970 

 

Importante : 

 Ressaltamos que, se necessário, novos documentos poderão ser solicitados no decorrer da análise. 

 Após o recebimento dos documentos, estando de acordo, procederemos com a alteração de dados 

e liberação de valores no prazo de até 10 (dez) dias úteis. Após esse prazo, caso não receba valores 

em conta, entrar em contato com os telefones abaixo.  

 

 

http://www.vwfs.com.br/
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SOLICITAÇÃO PARA DEVOLUÇÃO DE VALORES AO CONSÓRCIO NACIONAL 
VOLKSWAGEN – ADMINISTRADORA DE CONSÓRCIO LTDA. 

 

Data ______/________/_______ 

Grupo ________quota______DC______ 

 

 

Eu,____________________________________________________________,CPF ____________________,  

solicito a devolução de valores, referente ao grupo/quota-dc acima e que o valor seja creditado através da conta 
bancária abaixo especificada:  
 
 
 
 
 
Tipo de conta: Conta Corrente: (     ) ou  Conta Poupança: (     ) 
 
Nome do Banco: ________________  Nº do Banco: _______   Agência:___________ Conta:______________ 

 

 

 

 

 

 

Dados do Endereço Residencial: 

Rua/AV: _____________________________________________ Nº: __________Complemento: __________ 

Bairro:______________________________ Cidade:______________________________________________ 

CEP:__________________ UF:_______Tel. : Res.(____) _______________Cel.(____) __________________ 

Endereço eletrônico :_______________________________________________ 

 

 

 

____________________________________ 

Assinatura do cliente  

Reconhecer firma por autenticidade 
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