
 
 

COOPERATIVA DE ECONOMIA E CRÉDITO MÚTUO DOS MAGISTRADOS, MEMBROS DO MINISTÉRIO 
PÚBLICO E PROFISSIONAIS DO DIREITO CATARINENSES 

 

Av. Hercílio Luz n.º 639 sala 1104 - Ed. Alpha Centauri, 11º andar 
Centro – Florianópolis – SC – CEP: 88.020-000  

Fone: (0xx48) 222.9577         Fax: (0xx48) 222-4742  
 e-mail: coomarca@coomarca.com.br  

 

______________________ (SC), ____ de _________________ de 20____ 
 
 
 
 

Autorização para Integralização de Cotas 
 
 
 
Cooperado(a):________________________________________  
 
 
Condições de Pagamento: 
 
a) (  ) A vista....................................................................  R$ 1.500,00 
 
b) (  ) 20 Parcelas  de R$ 75,00 
 
Total a integralizar R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos reais). 
 
Eu, __________________________________________________________, autorizo o 
desconto em minha folha de pagamento referente à integralização de cotas em favor da 
COOMARCA. 
 
 
Folha de pagamento: 
 
(   ) Tribunal de Justiça 
(   ) Ministério Público 
(   ) Tribunal Regional do Trabalho 
(   ) Ministério Público do Trabalho 
 
 
 
 

_____________________________________________________________ 
ASSINATURA 

CPF: ____.____.____-___ 
MATRÍCULA TJ/MP/TRT/MPT: _________ 

 

 


