
03. AUTORIZAÇÃO PARA VERIFICAÇÃO DE DADOS 

 
 
Eu, _______________________________________________, AUTORIZO a Cooperativa Sicoob AC 

Credi, na verificação do cumprimento dos requisitos e das condições estabelecidos na Resolução 

CMN nº 4.970/2021, na Resolução nº 5051/2022, no Regulamento Eleitoral e no Estatuto Social, 

tendo em vista o processo eleitoral do qual estou participando a:  

 

a) ter acesso a informações a meu respeito, constantes de qualquer sistema público ou privado 

de cadastro e informações, incluindo processos e procedimentos judiciais ou administrativos e 

inquéritos policiais; 

b) realizar o tratamento e o uso compartilhado de dados pessoais de minha titularidade, inclusive 

daqueles considerados sensíveis, nos termos do inc. II do art. 5º da Lei nº 13.709/2018 (LGPD), e 

daqueles acobertados por outras espécies de sigilo, a exemplo do sigilo bancário de que trata a 

Lei Complementar nº 105/2001; 

c) se eleito, ter acesso a qualquer informação, protegida por sigilo legal ou não, ou documentos 

relacionados à análise pelo Banco Central do Brasil do meu nome para o exercício do cargo e 

enquanto durar meu mandato;  

d) se eleito, ter ciência da tramitação dos respectivos processos de autorização, monitoramento 

ou supervisão e obter cópias de documentos neles contidos, inclusive os que contenham dados 

de minha titularidade protegidos por qualquer espécie de sigilo, mesmo aqueles considerados 

sensíveis, nos termos do art. 5º, inciso II, da Lei nº 13.709/2018 (LGPD). 

 
 
 
_____________________________, ______ de __________________ de 2025. 
 
 
 

__________________________________________________ 
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