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ANEXO II

TERMO DE CONCESSÃO DE LOGIN E SENHA – USUÁRIO MASTER

	CONCEDENTE:
	SESCOOP/RJ - SERVIÇO NACIONAL DE APRENDIZAGEM DO COOPERATIVISMO NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

	CNPJ
	07.476.574/0001-80

	BENEFICIÁRIO:
	COOPERATIVA
(Razão social, CNPJ e sigla)

	Objeto
	Fornecimento de login e senha de usuário do sistema do portal do Programa de Formação ADCOOP/RJ cooperativismo.



	NOME DO USUÁRIO MASTER
	E-MAIL
	CPF/MF

	

	
	



O SESCOOP/RJ disponibilizará uma senha MASTER ao(à) representante indicado(a) pela Cooperativa, a qual permitirá, mediante login e senha, o acesso ao portal. O usuário MASTER estará devidamente autorizado a acessar os módulos e serviços descritos a seguir:
(i) 	Gerenciamento dos cadastros e permissões no Portal do Sistema SESCOOP/RJ Mante atualizados os dados institucionais;
(ii) Liberação de acessos aos módulos de Planejamento, Vagas e Currículos, Notícias, Financeiro, Cadastro e EAD;
(iii) Cadastro e atualização do Agente de Desenvolvimento (ADCOOP) da cooperativa;
(iv) Garantia de regularidade e segurança das informações;
(v) Gestão de notícias;
(vi) Responsável por desenvolvimento de pessoas - que pode gerenciar o EAD e mais para frente, poderá gerenciar as competências individuais de cada colaborador;
(vii) Representantes legais;
(viii) Cadastro de usuários (funcionários e cooperados) para que possam participar de ações do SESCOOP/RJ;
(ix) Cadastrar e divulgar produtos.
(x) Financeiro
A COOPERATIVA, por meio do seu (sua) indicado(a), compromete-se a: 
(i) alterar a senha provisória acima fornecida, tão logo este Termo seja assinado, zelando pela segurança do tráfego de dados; 
(ii) utilizar o login e senha concedido através deste Termo tão somente para o registro/envio de informações a respeito do interesse da Cooperativa na participação das ações “in company” e “personalizado” ofertadas pelo SESCOOP/RJ; 
(iii) reportar imediatamente ao SESCOOP/RJ eventual violação da senha, acidentalmente ou não, providenciando sua imediata alteração;

A Cooperativa se compromete a avisar imediatamente ao SESCOOP/RJ no caso de desligamento do indicado(a), para que novo usuário seja cadastrado sendo lhe fornecido o novo login e senha, sob pena de não participação.

O presente termo deve ser assinado e enviado para o e-mail: formacaoprofissional@rio.coop.

Rio de Janeiro, ___de________________de 2026.

COOPERATIVA: xxxxxxxxxx
_____________________________________
Nome do representante legal	1		
Nome completo					
Cargo		
_____________________________________
Nome do representante legal	2		
Nome completo					
Cargo	
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