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Cartão de Assinaturas 

Conta Corrente - Pessoa Jurídica 
 
 
 
 
 
Agência 
      

Cidade 
      

UF 
   

PAB 
      

Data da Abertura 
      

Forma de Constituição 
                            

Telefone 
      

Razão Social 
      

CNPJ 
      

            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
------------ dobra 
 
 
  Razão Social 

      
Conta 
      

  Nome do Assinante do Cartão 
      

CPF 
      

  Documento Identificação 
      

Número 
      

Data de Emissão 
      

Órgão Emissor 
      

  Forma de Movimentação 
CONFORME SÍNTESE DE PODERES 

Qualificação 
                            

  Assinaturas 

  1  
 
 
 
 
 
 

  2  
 
 
 
 
 
 

 
 
------------ dobra 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Assinatura do Gerente  
 
 
 
 
 
 
 
 
 Data:       Hora:       
 


