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SOLICITACAO DE SENHA DE EFETIVACAO

NOME:

CNPJ:

ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE: UF: CEP:

TELEFONE: E-MAIL:

[I| Solicito senha de efetivacdo para encaminhar por meio eletrénico por meio dos dados informados acima.

[ 1| Declaro que as informacdes prestadas sao verdadeiras, assumindo inteira responsabilidade pelas mesmas.

LOCAL DATA ASSINATURA

- Anexar documento de identificacdo legivel.
- Ndo sera aceito cdpia de documentos (apenas o original digitalizado).

Dados sécios/representantes:

Nome: (PF:
Nome: (PF:
Nome: (PF:
Nome: (PF:
Parecer do gerente: Assinatura do gerente:

Ao preencher o presente formuldrio e encaminhd-lo ao Sicoob Credfaz, autorizo o tratamento dos meus dados pessoais supra informados, consentindo expressamente: 1) compartilhamento com o Sistema
Sicoob do qual o Sicoob Credfaz participa; 2) divulgacéo de noticias e contetidos pelo Sicoob Credfaz e seus parceiros de negdcios, tais como, solucdes financeiras e de crédito, eventos e a¢des institucionais do
Sicoob Credfaz como um todo, o que podera ser feito por e-mail, telefone, redes sociais ou qualquer outro meio de contato; 3) envio de servicos e produtos financeiros do Sicoob Credfaz, do Sistema Sicoob e
de empresas parceiras, coligadas e/ou conveniadas, de acordo com o legitimo interesse em atencdo a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD).
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