
 
 

 

  

DATA DE ABERTURA C/C
 

     /     /      
 

 NÚMERO DA CONTA 
 

      
 

 
 

CARTÃO DE ASSINATURAS – PESSOA JURÍDICA  DOMICILIADA NO EXTERIOR     
 SIM        NÃO 

 
RAZÃO SOCIAL 
 

      
 

CNPJ
 

      
 

ASSINATURAS (Assinar 3 vezes, sendo uma vez em cada campo):

 

 

   
   

NOME 
 

      
 

CPF 
 

      
 

DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO
 

      
 

CARGO
 

      

    

     
 
 

 
 

USO INTERNO 
 
 

FORMAS DE ASSINATURA 
 
 

 Isolada 
 
 

 Em conjunto com: 
 
 

        Procurador   Sócio   Diretor 
 
 

 Sem representação 
 
 

 ______________________________ 
 

  INSTRUMENTO DE MANDATO
 
 

 ATA DA AGO 
 
 

 ATA DA AGE 
 
 

 CONTRATO SOCIAL  
 
 

 PROCURAÇÃO 

Data do Instrumento Vencimento do Mandato 
 
 

_____/_____/_____ 
 

_____/_____/_____ 
 

_____/_____/_____ 
 

_____/_____/_____ 
 

_____/_____/_____ 
 

_____/_____/_____ 
 

_____/_____/_____ 
 

_____/_____/_____ 
 

_____/_____/_____ 
 

_____/_____/_____ 
 

 

P 
O 
D 
E 
R 
E 
S 

 Emitir cheques  Avalizar promissórias  Aceitar duplicatas  Autorizar débitos 

 Endossar cheques  Emitir duplicatas  Aceitar Letra de Câmbio  Assinar contrato de empréstimo 

 Emitir promissória  Endossar duplicatas  Endossar Letra de Câmbio  Assinar contrato de câmbio 

 Endossar promissória  Avalizar duplicatas  Receber e passar recibo  Substabelecer 
   

     
 

 
ABONO OU RECONHECIMENTO DE FIRMA EM CARTÓRIO
 

 Confirmo que as informações deste cartão de assinaturas estão em 
conformidade com a documentação apresentada pela empresa e 
observam as normas internas e aquelas estabelecidas pelo Banco 
Central do Brasil. 

 
____________________ 

 

GERENTE RESP. P/ CONTA 
 

 
______________________ 

 

RESPONSÁVEL P/ FIRMAS 
 

 

    
 

x 

x 

x 
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