CONSORCIO ENTRE PARENTES E AMIGOS
· Consorcio no valor de R$ 500,000 (Quinhentos reais) com acréscimo de R$ 5 reais ao mês. 
· Tendo iniciado ao mês de Julho e o fim em Abril. (sendo assim 10 meses)
· O vencimento será ate o dia 10 cada mês.

· O responsável terá dia 15 de cada mês para o pagamento, ao contemplado.
· Valor total a receber já está incluso o valor da parcela do contemplado. 

· Será cobrado R$ 10,00 por dia de atraso! 
· Aviso: Pessoa que desistirem do consorcio fiquem ciente que não haverá devolução das parcelas que já foram pagas. Obrigado!!!

	N°
	NOMES

PARTICIPANTES
	MÊS
	VALOR DA PARCELA
	TOTAL RECEBER
	ASS. CONTEMPLADO

	1°
	Nomes da Pessoa
	JULHO
	R$ 500,00
	R$ 5.000,00
	

	2°
	Nomes da Pessoa
	AGOSTO
	R$ 505,00
	R$ 5.050,00
	

	3°
	Nomes da Pessoa
	SETEMBRO
	R$ 510,00
	R$ 5.100,00
	

	4°
	Nomes da Pessoa
	OUTUBRO
	R$ 515,00
	R$ 5.150,00
	

	5°
	Nomes da Pessoa
	NOVEMBRO
	R$ 520,00
	R$ 5.200,00
	

	6°
	Nomes da Pessoa
	DEZEMBRO
	R$ 525,00
	R$ 5.250,00
	

	7°
	Nomes da Pessoa
	JANEIRO 
	R$ 530,00
	R$ 5.300,00
	

	8º
	Nomes da Pessoa
	FEVEREIRO
	R$ 535,00
	R$ 5.350,00
	

	9° 
	Nomes da Pessoa
	MARÇO 
	R$ 540,00
	R$ 5.400,00
	

	10º
	Nomes da Pessoa
	ABRIL 
	R$ 545,00
	R$ 5.450,00
	


OBS: O pagamento deve ser efetuado ate o dia 10 de cada mês para o responsável pelo consorcio: Nome da pessoa responsável
Rua Rio Preto Qd.00 Lt.00 Jardim  Balneário Meia Ponte 

Fone: (62) 00000-0000
