
CPF:

*Proponente

                  Autorizo a Cooperativa Sicoob Unicidades a usar meu e-mail e telefone (WhasApp) para envio de ofertas, campanhas, oportunidades de negócios e novidades de 

mercado.

23 de setembro de 2025

*LOCAL *DATA

DECLARAÇÕES E AUTORIZAÇÕES

PROPONENTE:

1. Declaro que as informações prestadas são verdadeiras, responsabilizando-me civil e criminalmente por sua autenticidade. Estou ciente de que deverei comunicar toda e qualquer

alteração em tais informações, inclusive, sem limitação, em relação a seus dados cadastrais e aos seus documentos comprobatórios, bem como sobre a revogação de mandatos,

procurações e instruções, no prazo de dez dias. Se não houver comunicação por escrito sobre qualquer mudança, serão considerados como recebidos, para todos os fins, os avisos

e as cartas enviados para o último endereço registrado. Declaro, ainda, ser o único responsável pela precisão, veracidade ou falta dela em relação aos dados que fornece ou pela

sua desatualização.

2. Declaro que a minha relação de negócios tem como propósito e natureza a realização de: movimentações financeiras em conta corrente e/ou conta de investimento e/ou conta

de poupança; e/ou aplicações financeiras (ex.: RDC, fundos de investimento); e/ou empréstimos e financiamentos; e/ou utilização de cartão de crédito e/ou cartão prépago; e/ou

operações com moeda estrangeira; e/ou contratação de seguros e/ou previdência e/ou títulos de capitalização e/ou consórcio.

3. Declaro, ainda, que estou ciente de que:

a) o Sistema de Informações de Crédito (SCR), gerido pelo Banco Central do Brasil (BCB), tem por finalidades fornecer informações ao BCB para fins de supervisão do

risco de crédito a que estão expostas as instituições financeiras e propiciar o intercâmbio de informações entre essas instituições com o objetivo de subsidiar decisões de crédito e

de negócios;

b) poderei ter acesso aos dados constantes em meu nome no SCR por meio da Central de Atendimento ao Público do Banco Central do Brasil (CAP);

c) pedidos de correções, de exclusões e de manifestações de discordância quanto às informações constantes do SCR deverão ser dirigidas ao BCB ou à instituição responsável pela

remessa das informações, por meio de requerimento escrito e fundamentado, ou, quando for o caso, pela respectiva decisão judicial;

d) a consulta sobre qualquer informação ao SCR depende de minha prévia autorização.

4. Declaro que li e estou de pleno acordo, não restando qualquer dúvida sobre os artigos do Estatuto Social da cooperativa à qual proponho meu ingresso como cooperado e que,

para tanto, preencho todas as condições de admissão nele estabelecidas.

5. Declaro que conheço integralmente o inteiro teor da POLÍTICA DE PRIVACIDADE E TRATAMENTO DE DADOS DO SICOOB disponível eletronicamente no site

www.sicoob.com.br/lgpd, manifestando minha livre e expressa concordância para o tratamento dos dados de acordo com as condições especificadas na Política, que garante a

proteção dos meus direitos em conformidade com a Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD) – Lei n.º 13.709/2018.

6. Autorizo que os meus dados cadastrais, pessoais, patrimoniais e financeiros informados a qualquer das entidades do Sicoob - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

possam ser compartilhados entre todas as entidades desse Sistema, inclusive Fundação Sicoob de Previdência Privada, Bancoob DTVM Ltda e outras empresas com participação

direta ou indireta de qualquer entidade Sicoob. Autorizo tais entidades a consultar e registrar no SCR ou em qualquer sistema de proteção ao crédito eventuais informações

existentes a seu respeito, inclusive sobre operações de crédito e aquelas realizadas no mercado de câmbio.



NOME: CPF:

X

X

X

CARTÃO DE ASSINATURAS

Atenção: É obrigatório que deva conter no mínimo 3 assinaturas, sendo ao menos 1(uma) igual à do

documento de identificação fornecido.

*COLABORADOR SICOOB

23 de setembro de 2025

*DATA


