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CARTA DE DESLIGAMENTO

Belo Horizonte, _____ de _____ de _____.
AO SICOOB COOPJUS


Eu, _______________________________________, CPF/CNPJ: ________________	
Solicito minha demissão do Sicoob Coopjus pelo seguinte motivo:


	



No ato do desligamento, caso tenha saldo positivo em conta corrente no valor mínimo de R$1,00 (um real) até R$20,00 (vinte reais), autorizo a transferência do valor para minha conta capital com recebimento integral no ato da devolução do capital.
Dados Bancários para devolução do capital Banco:
Agência:
Conta:
Telefones para contato: (	_) 	
Atenciosamente,

 		_ Assinatura
“Conforme Estatuto Social Art. 20, Inciso III  “em casos de desligamento, o valor a ser devolvido pela Cooperativa           ao associado será dividido em até 36 (trinta e seis) parcelas mensais e consecutivas.”

Após o preenchimento e assinatura, esta solicitação deve ser enviada para o e-mail cadastro4090@sicoob.com.br.
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