
 
 

 

 
IDENTIFICAÇÃO DO COOPERADO 

 

DADOS PESSOAIS: 

 

NOME COMPLETO: ________________________________________________________________________ 

(Sem Abreviação)  

_________________________________________________________________________________________ 

 

CPF:                                                                    CELULAR: (____) ______________________________  

                                                                                                    (com DDD) 

 

       E-MAIL: ___________________________________________________  _______ 

(Particular) 

 

E-MAIL: ___________________________________________________________________ 

(Newton Paiva) 

 

INFORMAÇÕES DE ENDEREÇO DO COOPERADO 
 

ENDEREÇO:   ___________ Nº: ________ 

 

COMPLEMENTO: _____________ BAIRRO: ___________________________________ CEP: ____________ 

 

CIDADE: ________________________________________ ESTADO: ______________________________ 

 

 

DADOS BANCÁRIOS DO COOPERADO 

 

                BANCO                               AGÊNCIA (com dígito)                 CONTA CORRENTE (com dígito) 

                             
 
 
 
 

 

 
                            ATUALIZAÇÃO CADASTRAL 

 



 

 
 
 
 

DADOS PESSO DE REFERÊNCIA (CONTATO) 

 

NOME COMPLETO:   ______________________________________ 

(Sem abreviações)  

________________________________________________________________________________________________________ 

 

VÍNCULO COM A PESSOA DE REFERÊNCIA:  ________________________________  

 

CELULAR: (____) ______________________________  

(Com DDD) 

 

     TELEFONE: (____) ______________________________  

(Com DDD) 

 

     E-MAIL: ___________________________________________________  _______ 

      (Particular) 

 

      

              Declaro que estou de acordo com todos os itens dispostos acima no referido documento. 

 

Data: _______/_______/_______            ______________________________________________________      

                                                                                                           Local           

                                                        

_________________________________             ________________________________________________         

             Assinatura Cooperado                                                                     Credipaiva 

 

 



 

 
 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LGPD – LEI GERAL DE PROTEÇÃO DE DADOS 

 

Informamos que coletamos seus dados pessoais (nome, CPF, celular, e-mail particular, email Newton 

Paiva, endereço, dados da pessoa de referência e dados bancários do cooperado), para atualização 

dos dados na CREDIPAIVA. Essas informações serão utilizadas, exclusivamente para 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).  

 

 

 

              DECLARO QUE ESTOU DE ACORDO QUE MEUS DADOS SEJAM COLETADOS. 

 

 

 

Data: _______/_______/_______            __________________________________________________      

                                                                                                           Local  

          

                                                        

______________________________________      __________________________________________         

             Assinatura Cooperado                                                                     Credipaiva 

                                  

 
 

 


