
TERMO DE DECLARAÇÃO, COMPROMISSO E REQUERIMENTO DE DEMISSÃO 
DO QUADRO DE SÓCIOS DA BANCOOP

 

Eu,__________________________________________________ CPF:_______________________

(     ) Apenas cota-parte
(     ) Participei da(s) seguinte(s) Seccional(is): ___________________________________________
_______________________________________________________________________________

Declaro que:
I – Desejo demitir-me do quadro de sócios da Cooperativa Habitacional dos Bancários de São Paulo - 
BANCOOP, por minha livre e espontânea vontade, nos termos do artigo 15o. do Estatuto Social;
II – Tenho conhecimento e estou de acordo com as disposições do Estatuto e Regimento Interno da BANCOOP;
III – Tenho conhecimento e estou de acordo que a BANCOOP é uma cooperativa habitacional e que a minha 
condição é de sócio cooperado, portanto, associado da entidade com direitos e obrigações, SEM aplicação e 
incidência do Código de Defesa do Consumidor na minha relação jurídica existente com a Cooperativa, que 
enquadra-se na definição de ato cooperativo, nos termos seguintes:
 
Lei nº 5.764, de 16 de dezembro de 1971 (Lei das Cooperativas)
“Do Ato Cooperativo 
Art. 79. Denominam-se atos cooperativos os praticados entre as cooperativas e seus associados, entre estes e 
aquelas e pelas cooperativas entre si quando associados, para a consecução dos objetivos sociais. 
Parágrafo único. O ato cooperativo não implica operação de mercado, nem contrato de compra e venda de 
produto ou mercadoria.”
IV – Estou ciente de que meu pedido de demissão somente será acatado se eu estiver em dia com minhas 
obrigações perante a Cooperativa;
V – Estou ciente e concordo que a devolução da cota-parte NÃO ocorrerá tendo em vista não existir 
disponibilidade financeira na entidade.
 			   	

São Paulo, _____ de ________________ de 20___.
                                    	

______________________________________________
Assinatura do Demissionário

Nome _______________________________________________

RG _________________________________

CPF_________________________________

PREENCHIMENTO PELA COOPERATIVA
                                                                                                                        
(      ) Demissão acatada em_____/______/_________
(      ) Demissão rejeitada - motivo: _____________________________________________

SP____/_____/____ Assinatura BANCOOP:___________________________________________

DEMISSÃO

Se você se enquadra no perfil de demissão (desligamento), preencha completamente essa ficha e a envie  
por fax (11-3038-5518) ou a imagem digitalizada (escaneada) para o e-mail cin@bancoop.com.br


