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Atualizado em AGO/26

Identificação do cooperado

Desligamento voluntário
Matrícula

Nome completo (sem abreviações)

CPF Celular (com DDD)

E-mail (particular) E-mail (Cargill)

Banco Agência (com dígito) Número da conta Dígito da conta

Solicito o Desligamento espontâneo da Cooperativa para o resgate do meu capital
Para atendimento ao nosso órgão fiscalizador, Banco Central do Brasil, somente serão analisados e deferidos, solicitações 
de desligamento daqueles que não possuírem saldo devedor.

Aos que desejarem fazer a quitação do saldo devedor, para posterior solicitação de desligamento, será disponibilizado 
boleto bancário para quitação da dívida com uso de recursos próprios do cooperado.

Operação

Dados bancários Tipo de conta Corrente Poupança

Transferência do valor aplicado na minha conta capital para minha conta:

Termo de consentimento LGPD (Lei Geral de Proteção de Dados)

Declaro que li a Política de Privacidade e Proteção de Dados e estou de acordo com a coleta de dados pela CoopCargill, conforme 
política disponível no endereço eletrônico: https://coopcargill.com.br/politica-de-privacidade-e-protecao-de-dados/
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Sugestão para melhoria da CoopCargill

Por fim, declaro que estou de acordo com todos os itens dispostos no referido documento.

Motivo do desligamento
Resgate do capital integralizado para pagamento de dívidas externas

Resgate do capital para investimentos

Outro:

Pretende retornar para cooperativa? Sim Não

Data Assinatura do cooperado
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