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Depositária: CECM dos Funcionários da Cargill

MATRÍCULA

NOME COMPLETO

IDENTIFICAÇÃO DO ASSOCIADO:

CNPJ 68.228.006/0001-54

CPF  CELULAR

(SEM ABREVIAÇÕES)

(COM DDD)

(PARTICULAR) (CARGILL)
E-MAIL  E-MAIL

DADOS DA SOLICITAÇÃO DE EMPRÉSTIMO:

DATA DA SOLICITAÇÃO:   VALOR:

MOTIVO DA SOLICITAÇÃO DO EMPRÉSTIMO:

(R$)
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NOME DO PRESTADOR / EMPRESA 

DADOS DA OPERAÇÃO:

CNPJ / CPF  VALOR

(SEM ABREVIAÇÕES)

(R$)

PIX

ASSINATURA DO COOPERADO

/                 / 20

PRESTADOR/EMPRESA

LOCAL

DATA

Pagamento via Boleto

Crédito em Conta do Prestador de Serviço / Empresa  

DATA DO VENCIMENTO  VALOR
(R$)

BANCO AGÊNCIA
(COM DÍGITO)

CONTA CORRENTE
(COM DÍGITO)

FORMULÁRIO DE 
SOLICITAÇÃO 
EQUIPACOOP

Atualizado em julho / 2021
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Eu autorizo a efetuar o crédito referente a solicitação do empréstimo na conta corrente do Prestador de Serviço conforme ter-
mo de compromisso ou efetuar o pagamento do boleto, enviado para a cooperativa junto a minha solicitação de empréstimo.

 1. A CoopCargill não se responsabiliza pela entrega do serviço e/ou produto;
 2. O crédito será realizado no valor do empréstimo solicitado pelo Cooperado (com a cobrança do IOF), nos dados  
      informados no formulário, não nos responsabilizamos pelas informações prestadas pelo Cooperado;
 3. Em caráter excepcional o pagamento do boleto e liberação do crédito será realizado no vencimento do boleto;
 4. Após a liberação do crédito e o pagamento em conta do fornecedor/empresa não será possível o cancelamento do  
      empréstimo.

IMPORTANTE:  Se o crédito for através de Boleto com as informações da Empresa/Prestador para pagamento, não é necessário 
preencher os campos com as informações do prestador e o campo assinatura Empresa/Prestador

CNPJ 68.228.006/0001-54

INFORMAÇÕES GERAIS:

ASSINATURA DO COOPERADO

/                 / 20

LOCAL

DATA

FORMULÁRIO DE 
SOLICITAÇÃO 
EQUIPACOOP

Atualizado em julho / 2021

PRESTADOR/EMPRESA
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TERMO DE CONSENTIMENTO LGPD
LEI GERAL DE PROTEÇÃO DE DADOS

TERMO DE 
CONSENTIMENTO LGPD – 
LEI GERAL DE PROTEÇÃO 
DE DADOS

Atualizado em julho / 2021

MATRÍCULA

Informamos que coletamos seus dados pessoais (nome, matrícula, CPF, celular, e-mail pessoal, e-mail Cargill, endereço, dados 
da pessoa de referência e dados bancários do associado), para liberação do crédito da EquipaCoop. Essas informações serão 
utilizadas, exclusivamente para a finalidade pelo qual foram coletadas.

Este documento visa registrar a manifestação livre, informada e inequívoca pela qual o titular concorda com o tratamento de 
seus dados pessoais para finalidade específica, em conformidade com a Lei nº 13.709 - Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais 
(LGPD).

CNPJ 68.228.006/0001-54

DECLARO QUE ESTOU DE ACORDO QUE MEUS DADOS SEJAM COLETADOS.

INFORMAÇÕES GERAIS:

ASSINATURA DO COOPERADO

/                 / 20

LOCAL

DATA

PRESTADOR/EMPRESA
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