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RESGATE DE 30% DO CAPITAL

RESGATE DE 30%
DO CAPITAL

Atualizado em maio / 2023

Depositária: CECM dos Funcionarios da Cargill

MATRÍCULA

NOME COMPLETO

Solicito o Resgate de 30% do meu Capital 

a) integrar o quadro social há no mínimo 12 meses;
b) estar adimplente com os compromissos assumidos com a Cooperativa;
c) realizar o resgate uma única vez, a cada 12 meses, contados a partir do último resgate. (Para o RDC ou para conta cor-
rente) Parágrafo único. Para os casos em que houver saldo da conta capital e limites de crédito tomados pelo associado, 
o percentual máximo de 30% (trinta por cento) poderá ser solicitado somente sobre o limite excedente do saldo da conta 
capital, abatido o valor do crédito total tomado pelo associado.

Transferência de 30% do meu capital para minha Conta Corrente:

IDENTIFICAÇÃO DO ASSOCIADO:

CNPJ 68.228.006/0001-54

CPF CELULAR

(SEM ABREVIAÇÕES)

(COM DDD)

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

OPERAÇÃO:

ASSINATURA DO COOPERADO

/ / 20

COOPCARGILL

DATA

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

BANCO AGÊNCIA
(COM DÍGITO)

NÚMERO DA CONTA DÍGITO DA CONTA

TIPO DE CONTA CORRENTE POUPANÇA
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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 maio / 2023

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 atualização dos dados na CoopCargill. 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

COOPCARGILL

DATA
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