
TROCA DE TITULARIDADE 
Data da sua solicitação: ________________ 

DADOS DO TITULAR ATUAL DA ASSINATURA 

(  ) PESSOA FÍSICA 

Nome completo: ________________________________________________________________________ ________ 

CPF:_______________________ RG:_____________________ Celular:_____________________ 

Telefone Fixo________________________E-mail:___________________________________________________ 

Rua:___________________________________ Nº:______ complemento:_______________________ 

Bairro:______________ CEP:_______________ Município:_____________ 

Ponto de Referência:___________________________________________________________________ 

(  ) PESSOA JURÍDICA 

Razão Social:________________________________________________________________________________ 

CNPJ:_______________________Celular:_____________________ Telefone Fixo:____________________ 

E-mail:___________________________________ 

Rua:_________________________________Nº:_____ Complemento:__________________________ 

Bairro:______________ CEP:_______________ Município:_____________ 

Representante Legal:___________________________________________ CPF:___________________  

DADOS DO NOVO TITULAR DA ASSINATURA  

(  ) PESSOA FÍSICA 

Nome Completo: ______________________________________________________________________________ 

CPF:_______________________RG:_____________________Celular:_____________________ 

Telefone Fixo:____________________E-mail:_______________________________________________________ 

Rua:_________________________________Nº:______ complemento:__________________________ 

Bairro:_______________ CEP:_______________ Município:_____________ 

Ponto de Referência:___________________________________________________________________ 

  
(  ) PESSOA JURÍDICA 

Razão Social:________________________________________________________________________________  

CNPJ:_______________________Celular:_____________________ Telefone Fixo:________________________ 

E-mail:___________________________________ 

Rua:__________________________________Nº:______ Complemento:_________________________ 

Bairro:_______________ CEP:_______________ Município:_____________ 

Representante Legal:___________________________________________ CPF:___________________ 



IMPORTANTE: 

Dúvidas sobre o processo de fidelidade 
● O processo de troca de titularidade só será aceito nas seguintes situações: 

○ A validação da troca de titularidade só terá continuidade após a aprovação financeira do novo titular e 
assinatura do contrato, caso contrário, continuará com o titular atual. 

 ○  Somente poderá ser realizada a troca de titularidade para os planos em vigor na atualidade.   
○ Caso seja um plano fidelizado, o novo assinante irá dar continuidade no processo de fidelidade do plano, 

renovando assim os 12 meses de permanência do contrato. 
○ Prazo para validação financeira do novo Titular de até 48h, mais 48h para efetivação total do Processo. 
○ Após a entrada da solicitação da troca de Titularidade, esse processo se dará por até 15 dias corridos para 

ser concluído após a assinatura do novo titular. Caso contrário, não será dado como efetivo o processo da 
troca, sendo cancelada a alteração do Titular.  

o Se o novo assinante cancelar o serviço dentro do período de 7 (sete) dias de arrependimento previsto pela 
legislação consumerista, o antigo titular ficará responsável pelo pagamento da multa relativa ao 
contrato de permanência (fidelidade) consigo firmado (caso haja), que seria devida caso tivesse 
cancelado o contrato sem ter indicado um novo titular.  

● Necessário anexar, de acordo com a forma de sua solicitação documentos do atual e novo titular da assinatura: 

O processo de solicitação de TROCA DE TITULARIDADE poderá ser solicitado de duas formas: 

1. SOLICITAÇÃO PRESENCIAL (na Loja de Atendimento). 
a. Retirando o formulário para preenchimento e posteriormente, enviando por e-mail 

“titularidade@informac.com.br” o documento assinado com as cópias dos documentos do TITULAR ATUAL 
e o do NOVO TITULAR ou deixando em uma de nossas recepções, conforme citado anteriormente. 

2. SOLICITAÇÃO ONLINE(via Site da informac). 
a. Acessando a pagina http://informac.com.br , na guia outros serviços => “TROCA DE TITULARIDADE” 

baixando o formulário ”titularidade.pdf”, preencher e enviar para o e-mail “titularidade@informac.com.br” o 
documento assinado com as cópias dos documentos do TITULAR ATUAL e o do NOVO TITULAR. 

Os seguintes Documentos são necessários: 
● Pessoa Física: (TITULAR ATUAL E NOVO TITULAR)  
● ○     RG ou outro Documento Oficial de Identificação com foto. 

○ CPF 
 ○  Comprovante de Endereço 
● Pessoa Jurídica: (TITULAR ATUAL E NOVO TITULAR) 

○ Última Alteração consolidada do Contrato Social; 
○ RG ou outro Documento Oficial de Identificação com foto do representante legal (incluir também no caso de 

solicitação por procuração, o Documento Oficial de Identificação do procurador e a procuração). 
 ○  CPF 

○ Em caso de terceiros: Procuração Específica com firma reconhecida em cartório; RG ou outro 
Documento Oficial de Identificação com foto do novo titular e do procurador e CPF. 

 Estando  em  conformidade  com  as  regras  e  documentação  acima  citadas,  EU  
___________________________________, denominada(o) “TITULAR ATUAL”, solicito a realização 
da alteração de titularidade supracitado para a assinatura dos serviços junto à INFORMAC para a 
(o) ________________________________, denominada(o) como “NOVA(O) ASSINANTE”, sendo 
assim, assumo inteira responsabilidade pela veracidade das informações prestadas aqui neste 
documento.  

 ___________________________  _____________________________ 

 Titular Atual  Novo Assinante 

 CPF:  CPF: 


