Carta de Desligamento

A UNICOOPER — Cooperativa de Médicos Sr.
Presidente,
Venho comunicar a minha demissdo do quadro de cooperados da UNICOOPER, a partir desta data.

Estou ciente de que, nos termos do artigo 36 da Lei n? 5.764/71, "a responsabilidade do associado
perante terceiros, por compromissos da sociedade, perdura para os demitidos, eliminados ou
excluidos até quando aprovadas as contas do exercicio em que se deu o desligamento."

Comprometo-me, mesmo apos o desligamento, a arcar com os pagamentos e contribui¢cdes
pendentes, relativos ao periodo em que fui cooperado, conforme estatuto social e/ou decisbes
aprovadas em assembleias.

Estou ciente de que eventuais repasses posteriores ao meu desligamento serdo tratados como atos
nado cooperativos, sujeitos, portanto, a maior incidéncia tributaria na forma da lei.

Finalmente, declaro-me ciente de que a quota-parte que integralizei podera ser devolvida somente
apos aprovado o balango deste exercicio, na AGO que sera realizada no 12 trimestre do exercicio
seguinte. Para tanto, informo abaixo a conta bancaria para crédito, comprometendo-me a informar a
UNICOOPER se esta conta for alterada.

Local e Data:

Nome:

Tipo de Adesdo: Pessoa Fisica |:| Pessoa Juridica |:|

CRM / CNPJ:

Dados Bancarios para devolug¢ao do Capital Social e Créditos Eventuais

Banco: Agéncia: Conta:

Tipo de Conta: CC |:| Poupanca |:|
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