
 
 

FORMULÁRIO 
  

SOLICITAÇÃO DE DESLIGAMENTO 
  

 

 
 
 
 
 
 

 
 

Endereço: Alameda Lorena, 58  – Bairro: Jardim Paulista  – São Paulo – SP -  CEP 01.424-000 
Fones: (11) 4004-0010 – opção 2 – opção 1 – Ouvidoria: 0800 775 1110 

E-mail: ouvidoria-cooperativa@gpabr.com 
 

À 
Diretoria da GPA 
São Paulo - SP 
 
Conforme Estatuto Social, venho por meio desta solicitar desligamento do quadro social desta 

Cooperativa, pelo motivo abaixo descrito. 

Motivo 

 
Tenho ciência de que com essa decisão, não poderei voltar a ser sócio (a) da Cooperativa de 
Crédito GPA. Declaro, também, não estar devendo empréstimo. 

 
Nome do Associado 

 
 

CPF  
 

Loja/Centro de Custo 
 
 

Matrícula 
 
 

Assinatura e carimbo do Gerente Superior: Chave PIX: 
 
Banco: 
 
Agência: 
 
C/C: 
 

 
Data 
____/____/____ 

Assinatura do Cooperado 
 
 

 

PARECER COOPERATIVA 

 

Em análise na data de ____ / ____ / ____, a Cooperativa de Crédito GPAtiva, nos termos do Esta-

tuto Social, acata a solicitação acima. Faça-se a devida comunicação e respectivos registros, bem 

como a devolução do saldo de R$ _____________ referente às cotas integralizadas, na referência 

bancária/chave pix descrita acima, pelo próprio cooperado. 

 

 
 


