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ATUALIZACAOCADASTRAL

Depositaria: CECM dos Funcionarios da Cargill CNPJ 68.228.006/0001-54

MATRICULA

(IDENTIFICAGAO DO ASSOCIADO:)

NOME COMPLETO
(SEM ABREVIAGOES)

CPF CELULAR
(coM DDD)

E-MAIL E-MAIL

(PARTICULAR) (CARGILL)

(INFORMAQ()ES DE ENDERECO DO ASSOCIADO:)

ENDEREGO N°
COMPLEMENTO BAIRRO CEP
CIDADE ESTADO

DADOS BANCARIOS DO ASSOCIADO: ) TIPO DE CONTA () CORRENTE (O POUPANCA

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LGPD - LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS

Informamos que coletamos seus dados pessoais (home, matricula, CPF, celular, e-mail pessoal, e-mail Cargill, endereco, dados da pessoa de
referéncia e dados bancarios do associado), para atualizagdo dos dados na CoopCargill. Essas informagodes seréo utilizadas, exclusivamente
para a finalidade pelo qual foram coletadas. Este documento visa registrar a manifestacao 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 Protecédo
de Dados Pessoais (LGPD).

() sIM, EUCONCORDO QUE MEUS DADOS SEJAM COLETADOS.
() NAO, EUNAO CONCORDO QUE MEUS DADOS SEJAM COLETADOS.

DATA
CIDADE/ESTADO ONDE RESIDE

ASSINATURA DO COOPERADO COOPCARGILL
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DECLARACAO DE PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA

Nos dltimos 5 anos vocé ou alguém de sua familia (parentesco de linha direta) foi ou é Pessoa Politicamente Exposta
(teve ou tem algum cargo publico)?

() NAOSOU ENAO FUI PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA
() SOUOU FUI PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA

De acordo com a instrucdo Resolucao 3.461, considera-se pessoa politicamente exposta aquela que desempenha ou tenha desempenhado,
nos ultimos 5 anos, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, no Brasil ou em outros paises, territérios e dependéncias estrangeiros,
assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo. Enquadra-se nessa categoria qualquer cargo,
emprego ou funcéo publica relevante exercido por chefes de estado e de governo, politicos de alto nivel, altos servidores dos poderes publicos,
magistrados ou militares de alto nivel, dirigentes de empresas publicas ou dirigentes de partidos politicos familiares de pessoas politicamente
exposta, seus parentes, na linha direta, até o primeiro grau, assim como o cdnjuge, companheiro e enteado.

0BS: E de minha responsabilidade comunicar a cooperativa quando me enquadrar como Pessoa Politicamente Exposta PPE, por meio de pro-
cedimentos internos adotados por essa.

Assumo inteira responsabilidade sobre as declaracdes prestadas.
Declaro que as informacgdes acima prestadas sédo veridicas e de minha inteira responsabilidade.

DECLARACAO DE CIENCIA

1) Ao assinar essa ficha de matricula, o ASSOCIADO declara ter pleno conhecimento do ESTATUTO SOCIAL da COOPERATIVA, o qual se obriga
a cumprir e neste ato aderindo-se como associado da instituicdo subscrevera e integralizara mensalmente as cotas de capital descritas acima
de seu salario nominal em folha de pagamento da empresa do Grupo Cargill.

2) Declara ter conhecimento dos Regimentos e Politicas Internas da COOPERATIVA que estéo disponiveis em www.coopcargill.com.br, bem
como que poderd acompanhar as atividades e desempenho através do mesmo site.

3) As cotas integralizadas formaréo o capital social do COOPERADO e néo poderéo ser sacadas quando da existéncia de operacdes de crédito
e estas por sua vez estiverem abertas na COOPERATIVA.

4) Declara ter pleno conhecimento de que as capitalizagdes para a COOPERATIVA, definem as politicas de crédito da instituicdo e lastreiam a
carteira de crédito concedido ao(s) COOPERADO(s) tomadores destas operagdes, portanto, s6 poderédo ser resgatadas conforme deliberacéo
estatutaria e aprovacodes do 6rgao de administracao, visto que, sua utilizacédo é de vital importéancia para a atividade mutual de crédito da so-
ciedade cooperativa.

5) Declara ainda ter conhecimento de que conforme o artigo 20 do ESTATUTO SOCIAL e de acordo com a deliberacédo do 6rgéo de Adminis-
tracao, o capital integralizado pelos associados podera ser remunerado até o valor da taxa referencial do Sistema Especial de Liquidacao e de
Custddia (Selic) para titulos federais.

6) E de responsabilidade do COOPERADO comunicar 8 COOPERATIVA quando se enquadrar como Pessoa Politicamente Exposta - PPE.

7) Fica autorizada a COOPERATIVA a prestar informacdes das operagdes do COOPERADO, junto as autoridades competentes, sempre que
necessario.

8) Declara, nos termos da Resolugao 4.571, de 26 de maio de 2017 que estou ciente do que é o SCR, Sistema de Informacgoes de Crédito do
Banco Central do Brasil, sua finalidade e forma de acesso e autoriza essa COOPERATIVA a consultar os meus dados constantes no referido
sistema. Em caso de concesséo de operacdes de crédito, autoriza informar para o SCR, os seus dados pessoais e os relativos a operacao que
me fora concedida.

9) Os valores integralizados na COOPERATIVA terdo sempre origem identificada e, nos casos que superarem o valor de R$ 10.000,00 (dez mil
reais), comprometo-me a informar e comprovar a origem deste recurso em caso de questionamento.

10) O ASSOCIADO esta ciente de que deverd informar imediatamente a COOPERATIVA sobre quaisquer alteragdes de seus dados pessoais,
devendo manter sempre atualizado seu endereco, telefone e e-mail de contato.

11) A COOPERATIVA, podera solicitar, quando entender necessario, a renovagao cadastral com respectiva apresentagao por meio de documen-
tos, comprometendo-me a colaborar prontamente.

12) O encerramento da conta de capitalizacdo serd de forma automatica, quando da perda de vinculo empregaticio do ASSOCIADO com a
empresa do Grupo Cargill, ou pela solicitagcdo de desligamento da COOPERATIVA, devendo o ASSOCIADO, em qualquer uma das hipdteses, ime-
diatamente entrar em contato com a COOPERATIVA para verificar se ha saldo devedor e realizar a quitacdo do mesmo, sob pena de inscricao
nos cadastros negativos de crédito e ajuizamento de acéo judicial para cobrancga dos valores.

13) A COOPERATIVA poder3, a seu Unico e exclusivo critério, promover a compensagao prevista no artigo 368 da Lei 10.406/02, entre o valor
total do débito do ASSOCIADO, referente a todas as suas operacdes, e seu crédito oriundo das respectivas quotas-partes.

14) No caso de ocorrer a resciséo do contrato de trabalho entre o ASSOCIADO e a empresa do Grupo Cargill, este desde ja autoriza o desconto
de no maximo 35% das suas verbas rescisdrias, bem como 35% do pagamento do Programa de Participacao de Resultados, conforme autori-
zado pela legislacéo vigente.

15) Concordo e autorizo que a Cooperativa realize o processamento, armazenamento e compartilhamento dos meus dados pessoais, para fins
subsidiar procedimentos destinados a controles e prevencéao de fraudes, em conformidade com as diretrizes estabelecidas pela Resolucao
Conjunta n.® 6 de 2023 do Banco Central do Brasil (BCB).

16) Autorizo receber informacdes da Cooperativa atraves de e-mail e celular.

DATA
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