
Termo de Consentimento

Início de Relacionamento (Clientes Potenciais – “Prospect”)

1. O Sicredi utilizará os seguintes dados pessoais fornecidos por você (listar dados coletados): Nome, CEP, Telefone com DDD, Data de 

Nascimento, Profissão, CPF, E-mail

2. Ao assinalar o seu consentimento abaixo, você autoriza de forma livre, informada e inequívoca, o Sicredi a utilizar os seus dados pessoais 

para fins de: 

(  ) Desenvolver segmentação e fornecer os produtos e serviços mais adequados ao seu perfil e melhorar sua experiência de relacionamento 

conosco;

(  ) Entrar em contato para fins de telemarketing;

(  ) Realizar pesquisas de satisfação;

(  ) Realizar ações de marketing direto e comunicação institucional, como envio de mala direta, encarte e SMS;

(  ) Avaliação de seu perfil de crédito para validação com nosso apetite de riscos, dessa forma garantindo o melhor atendimento possível as 

suas necessidades;

3. O Sicredi não compartilhará os dados pessoais com terceiros, salvo em virtude de lei e/ou ordem judicial. O destinatário único, a princípio, é 

o Sicredi e as demais empresas do mesmo grupo econômico.

4. O Sicredi manterá sob a sua guarda todos os dados tratados enquanto forem necessários para a execução de cada uma das finalidades 

acima, de acordo com a legislação aplicável, ou até o momento em que receba um pedido de exclusão de dados, na forma da Lei Geral de 

Proteção de Dados (LGPD).

5. Você poderá exercer os direitos que lhe foram concedidos pela LGPD mediante o envio de requerimento por escrito, acompanhado de um 

comprovante de identidade, para o seguinte endereço: encarregado_cas@sicredi.com.br ou do comparecimento pessoal à Avenida Assis 

Brasil, nº 3940, 12º andar, Porto Alegre, RS, CEP 91060-900.

6. Informações sobre o tratamento de dados pessoais realizado pelo Sicredi e sobre a sua Política de Privacidade podem ser encontradas no 

site www.sicredi.com.br/politica-de-privacidade ou através do envio de e-mail para o endereço: encarregado_cas@sicredi.com.br.

Nome: ____________________________________________

CPF: ____________________________________________

Data (DD/MM/AAAA): ____________________________________________

Assinatura: ____________________________________________
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