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Resgate de 30% do capital

Matricula

Identificacao do cooperado

> Nome completo (sem abreviagdes)
> CPF > Celular (com DDD)

> E-mail (particular) > E-mail (Cargill)

Operagao N

Solicito o Resgate de 30% do meu Capital

> Integrar o quadro social ha no minimo 12 meses;

> Estar adimplente com os compromissos assumidos com a Cooperativa;

> Realizar o resgate uma Unica vez, a cada 12 meses, contados a partir do Ultimo resgate. (Para o RDC ou para conta corrente)
Paragrafo Unico. Para os casos em que houver saldo da conta capital e limites de crédito tomados pelo cooperado, o
percentual maximo de 30% (trinta por cento) podera ser solicitado somente sobre o limite excedente do saldo da conta
capital, abatido o valor do crédito total tomado pelo cooperado.

Transferéncia de 30% do meu capital para minha Conta Bancaria:

Dados banCérios [ > Tipo de conta (O Corrente O Poupanga ]

> Banco > Agéncia (com digito) > Numero da conta > Digito da conta

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

Termo de consentimento LGPD (Lei Geral de Protecéo de Dados)

O Declaro que li a Politica de Privacidade e Protecdo de Dados e estou de acordo com a coleta de dados pela CoopCargill, conforme politica
disponivel no enderego eletronico: https://coopcargill.com.br/politica-de-privacidade-e-protecao-de-dados/

> Data > Assinatura do cooperado
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Resgate de 30% do capital: coopcargill@cargill.com Av. Dr. Chueri Zaidan, 1240

Atualizado em AGO/26 e » o V\Ia—Sao 'Fran—msc—o, 04711-130
Ouvidoria e Canal de Indicios de llicitudes: 0800 111 9124 Morumbi Corporate

(51) 9691 0871 - speaksafely.com/fncc Torre Diamond - 6° Andar




	CPF: 
	Email particular: 
	Email Cargill: 
	Operação: 
	Transferência de 30 do meu capital para minha Conta Bancária: Off
	Agência com dígito: 
	Número da conta: 
	Dígito da conta: 
	Termo de consentimento LGPD Lei Geral de Proteção de Dados: Off
	Declaro que li a Política de Privacidade e Proteção de Dados e estou de acordo com a coleta de dados pela CoopCargill conforme política: Off
	Data: 
	MATRICULA: 
	BANCO: 
	EMAIL: 


