
CARTÃO DE ASSINATURA – PESSOA JURÍDICA 

Cliente      CNPJ 

Representante 1: 

Nome:       Cargo 

CPF/CNPJ:       RG: 

Assinatura: 

Representante 2: 

Nome:       Cargo 

CPF/CNPJ:        RG: 

Assinatura: 

Representante 3: 

Nome:       Cargo 

CPF/CNPJ:        RG: 

Assinatura: 

Abono/Reconhecimento de firma 

 

 

 

1SITE: WWW.ATIVAINVESTIMENTOS.COM.BR 
OUVIDORIA: 0800 717 7720 
ATENDIMENTO: Capitais e Regiões Metropolitanas 4007 2447 | Demais Regiões 0800 285 0147

Este documento foi elaborado pela ATIVA Investimentos S/A. 

É proibida a reprodução total ou parcial deste documento, de qualquer forma ou por qualquer meio. 
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