
 
 

 

RESOLUÇÃO Nº 001/23 - DIREX 
 
Aprova modelos de Requerimentos de pedido de demissão e de resgate 
eventual de quotas de capital.  
                                
A Diretoria Executiva do Sicoob Cooperplan Credsef, no uso de suas atribuiçoes 
estatutárias, 
 
RESOLVE, 

 

Art. 1º Ficam aprovados os modelos de Requerimentos para pedido de demissão e 
resgate eventual de quotas de capital, na forma dos anexos I e II.  

 

Art. 2º O Requerimento de Resgate Eventual deve ser utilizado para todos os pedidos 
de resgate eventual de cotas-partes, desde que, atendido os resquisitos previstos no 
art. 21 do Estatuto Social e será protocolizado junto ao pessoal de atendimento que 
fornecerá ao interessado o comprovante com data e número do pedido. 
 
Parágrafo único. Não será recebido o Requerimento que esteja em desacordo com os 
requisitos previstos no art. 21 do Estatuto Social.  
 
Art. 3º O Requerimento de Demissão será o instrumento a ser utilizado para 
formalização do pedido de demissão do associado que voluntariamente desejar se 
desligar do quadro de associados da Cooperativa, nos termos do art. 11 do Estatuto 
Social. 
 
Art. 4º Esta Resolução entra em vigor na presente data, com efeitos a partir de 02 de 
maio de 2023. 

 

Brasília-DF, 31 de maio de 2023. 

 

 
 
 

 
Jadson Januário de Almeida 

Diretor Presidente  
Diretoria Executiva  

Sicoob Cooperplan Credsef 
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Requerimento de Resgate de Capital Eventual 

Ao Presidente do Conselho de Administração da Cooperativa de Economia e Crédito Mútuo 

dos Servidores Públicos – Sicoob Cooperplan Credsef, 

1. Dados do Associado: 

Nome:________________________________________________________________ 

CPF:_________________________________ 

Matrícula:_____________________________ 
 

Conta corrente: _________________________ 

  

2. Fundamentação:  

Estou ciente das condições estabelecidas no art. 21, do Estatuto Social, em especial, sobre os 

seguintes fundamentos:  

a) não possuo nenhuma modalidade de operação de crédito ativa;  

b) sou associado a mais de 12 (doze) meses;  

c) não solicitei resgate eventual de capital nos últimos 18 (dezoito) meses;  

d) o resgate eventual é referente ao que exceder dez mil quotas, no quantitativo de ............ quotas 

de capital, no valor de R$...........................(..................................................................................). 

N. Termos  

P. Deferimento 

 

Brasília-DF, _____/_____/_________.        
        
 

 

(assinatura do associado) 

3. Dados Financeiros: 

 

Valor pleiteado para análise do CA: R$___________________________________________ 

Volume de Investimento: R$ ___________________________________________________ 

Volume de endividamento em conta corrente (saldo devedor atual): R$ __________________ 

Volume de endividamento em consignado (saldo devedor atual) R$_____________________ 

Limite de cartão de crédito: R$ __________________________________________________ 

Limite de cheque especial: R$___________________________________________________ 

Saldo disponível na conta capital: R$_____________________________________________ 
 

 

(assinatura e carimbo do funcionário) 
 
 



 
 

4. Parecer da Diretoria Executiva: 

 

 Pelos fundamentos legais e tendo em vista que o resgate eventual, no valor pleiteado pelo 

requerente, não afeta o cumprimento dos limites estabelecidos pela regulamentação em vigor 

e a integridade do capital e patrimônio líquido da instituição, propomos o deferimento do 

pedido. 

 

Brasília-DF, _____/_____/_________.   
 

_____________________________________________ 
(assinatura de carimbo da diretoria executiva) 

 

5. Decisão do Conselho de Administração: 

 

          Aprovado na _____ Reunião Ordinária do Conselho de Administração, de ....../....../.......... 

_____________________________________________ 

Secretária(o) 

6. Encaminhamento: 

Para anotações da Diretoria Executiva e arquivamento. 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

Anexo I, aprovado pela Resolução nº 001/23-DIREX. 
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REQUERIMENTO DE DEMISSÃO 
 

Ao Presidente do Conselho de Administração da Cooperativa de Economia e Crédito 

Mútuo dos Servidores Públicos – Sicoob Cooperplan Credsef. 

 

1. Dados do Associado: 

Nome:_____________________________________________________________________ 

CPF:_________________________________ 

Matrícula:_____________________________ 

Conta corrente: ________________________ 

 

2. Fundamentação: 

 

Conforme disposto no art. 11º do Estatuto Social vigente, solicito a minha demissão junto à      

Cooperativa. 

     Tenho conhecimento de que minha demissão levará em consideração o que estabelece o art. 20 do  

     Estatuto Social:  

1) Encerramento da conta corrente de depósito sob número:   

2) Resgate d o s  saldos em contas de depósito à vista, a prazo e capital social, para abater  
quaisquer débito existente junto à Cooperativa; 

3) responsbilidade pelo pagamento integral das dívidas remanescentes junto à Cooperativa; 

4) responsabilidade perante a Cooperativa, limitada ao valor das quotas-partes,        até a 

aprovação de suas contas do exercício corrente. 

 

No caso de transferência do saldo remanescente via TED (transferência eletrônica disponível), será 

cobrada taxa de R$20,00 (vinte reais) por envio. Preencha os dados abaixo se optar pela transferência 

via TED: 

Nome:  

CPF:   

Banco: __Agência: __________ Conta Corrente:   

 

Se optar por doar o saldo remanescente da conta capital à Cooperativa, favor marcar a opção abaixo: 
( ) Solicito por livre e espontânea vontade, que o saldo remanescente da minha conta capital, seja 

doado à Cooperativa de Economia e Crédito Mútuo dos Servidores Públicos – Sicoob Cooperplan 

Credsef. 

N. Termos  

P. Deferimento 

 

Brasília-DF, _____/_____/_________.        

 

        

 

(assinatura do associado) 

 



 

3. Dados Financeiros: (para uso interno) 

 

a) Saldo de cotas em conta capital: R$_____________(____________________________________) 

b) Salvo devedor total: R$____________(_______________________________________________) 

c) Movito do requerimento de demissão:  

 

( ) Necessidade de utilização do meu recurso da conta capital.  

( ) Dificuldade financeira. 

( ) Centralização financeira em outra instituição. 

 ( ) Mudança para outro estado. 

( ) Motivos pessoais; 

 

Obs.:_______________________________________________________________________ 

 

4. Decisão do Conselho de Administração: 

 

            Aprovado na _____ Reunião Ordinária do Conselho de Administração, de ....../....../.......... 

 

 

_____________________________________________ 

Secretária(o) 

 

5. Encaminhamento: 

Para anotações da Diretoria Executiva e arquivamento. 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 

Anexo II, aprovado pela Resolução nº 001/23-DIREX. 
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