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DESLIGAMENTO VOLUNTARIO

Depositaria: CECM dos Funcionarios da Cargill

C )

NOME COMPLETO
(SEM ABREVIAGOES)

CPF

E-MAIL
(PARTICULAR)

(operagho: )

CNPJ 68.228.006/0001-54

MATRICULA

CELULAR
(com DDD)

E-MAIL
(CARGILL)

Solicito o Desligamento Voluntario da Cooperativa para o resgate do meu capital

Para atendimento ao nosso 6rgéo fiscalizador, Banco Central do Brasil, somente serdo analisados e deferidos, soli-
citacdes de desligamento daqueles que ndo possuirem saldo devedor.

Aos que desejarem fazer a quitacdo do saldo devedor, para posterior solicitacdo de desligamento, sera disponibili-
zado boleto bancario para quitacdo da divida com uso de recursos préprios do cooperado.

Transferéncia do valor aplicado na minha conta capital para minha conta:

TIPO DE CONTA O CORRENTE O POUPANCA

BANCO AGENCIA NUMERO DA CONTA DiGITO DA CONTA
(COM DIGITO)

> CoopCargill

Av. Dr. Chucri Zaidan, 1240 Fone: (11) 5099-3039

Vila Sdo Francisco - Morumbi Corporate

Torre Diamond - 6° Andar 08007610067
04.711-130 - Sao Paulo / SP WhatsApp: (1) 5039-5017

coopcargill@cargill.com
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RESGATE DO CAPITAL INTEGRALIZADO PARA PAGAMENTO DE DIVIDAS EXTERNAS
RESGATE DO CAPITAL PARA INVESTIMENTOS

OUTRO:

PRETENDER RETORNAR PARA COOPERATIVA? SIM NAO

Por fim, declaro que estou de acordo com todos os itens dispostos no referido documento.

DATA / /20

ASSINATURA DO COOPERADO COOPCARGILL

> CoopCardill Ay. Dr:Chucri Zaida_n, 1240 . Fone: (1) 5099-3039
'.s P 9 Vila S&o Francisco - Morumbi Corporate 0800 7610067

Torre Diamond - 6° Andar
04.711-130 - Sao Paulo / SP WhatsApp: (1) 5039-5017




www.coopcargill.com.br ( Cooperativa de Economia e Crédito MUtuo dos Funcionarios da Cargill >

:‘ CoopCaryill

b

TERMO DE CONSENTIMENTO LGPD
LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS

CNPJ 68.228.006/0001-54

MATRICULA

C )

Informamos que coletamos seus dados pessoais (nome, matricula, CPF, celular, e-mail pessoal, e-mail Cargill, endereco e da-
dos bancérios do associado), para realizar o Resgate Total - Desligamento Voluntario da CoopCargill. Essas informacées serdo
utilizadas, exclusivamente para a finalidade pelo qual foram coletadas.

Este documento visa registrar a manifestacéo livre, informada e inequivoca pela qual o titular concorda com o tratamento de
seus dados pessoais para finalidade especifica, em conformidade com a Lei n° 13.709 - Lei Geral de Protecéo de Dados Pessoais
(LGPD).

O DECLARO QUE ESTOU DE ACORDO QUE MEUS DADOS SEJAM COLETADOS.

DATA / /20

ASSINATURA DO COOPERADO COOPCARGILL

) . Av. Dr. Chucri Zaidan, 1240 . =
\' COOpcarglll Vila Sdo Francisco - Morumbi Corporate ?;;81)756(’:%90637039

Torre Diamond - 6° Andar

04.711-130 - Sao Paulo / SP WhatsApp: (1) 5039-5017

coopcargill@cargill.com
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