
SEDE – Rua Dionísio Rosendo, 155 Sala 902 – Ed.Renata – Centro - Vitória-ES CEP 29010-100 – (27) 3232-
1888   www.coopjud.com.br

Cooperativa de Econômica e Crédito Mútuo dos Servidores Público no Estado do Espírito Santo

CARTÃO AUTÓGRAFO PESSOA JURÍDICA E FÍSICA
Data

Conta Conjunta

Conta Individual

Dados e Assinaturas
Nome/Razão Social:

CPF/CGC:

1.______________________________________

2.______________________________________

3._______________________________________

4._______________________________________

_________________________

__________________________

_________________________

__________________________

Nome:

Nome:

Nome:

Nome:

Cargo:

Cargo:

Cargo:

Cargo:

Conta:

Tipo de conta:

ABONADOR GERENTE DE CONTA
Carimbo e Assinatura Carimbo e Assinatura

Poderes

1.

2.

3.
SindicanciasOutros Desabonos

SPC/SERASA

Anotações

Sim

Sim

Sim

Não

Não

Não

BACEN/CCF

Imp. Operacional

Resid. Confirmada

Nada Consta.

Motivo:_____________________________
______________________________________

Nada Consta

De ___/___/______ a ___/____/________

Sofreu_____protesto(s) pelo(s) cartório(s)

__________________ e _____________
ações judiciais nos Foros de ______ em valor de até

R$:______________________________

OBS:
___________

Data
_____________________

Assinatura do Funcionário

CódigoData da 
Anotação

Nº do 
DocumentoValorMotivo/HistóricoCarimbo/Visto

Códigos:
a) Cheque 1ª devolução	b) Cheque 2ª devolução	c) Devol. Conta Encer.
d) Cheque liquidado compromisso pronto acolhimento	e) Regularizado
f) Cl	                                    g) SERASA/CDL	h) Outros


