
Para filiar-se preencha os documentos abaixo. 

• Cópias da sua identidade, contracheque e do cartão do banco frente e verso. 

• Enviar para o EMAIL: caixanet@caixabeneficente.com.br 

• Departamento de Benefícios 62. 3230-4613 / 4625 / 62. 9 8402-8216 WHATSAPP   

 

 

 

REQUERIMENTO DE INCLUSÃO OU REINCLUSÃO 

 

Ao. Ilmo. Sr. Nilson Justino Pereira - TEN CEL PM 

Diretor Geral da CB 

 

 

 

Eu____________________________________________, 

Vinculo ____________, venho através desta solicitar minha inclusão ou reinclusão no 

quadro de associados da Caixa Beneficente dos Militares do Estado de Goiás, 

pagando somente a contribuição de associado. 

 

Na certeza de ser atendido, desde já agradeço. 

 

Nestes  

            Termos 

                          Peço 

                                   Deferimento 

 

 

Goiânia-GO,______de_____________ de ______. 

 

 

 

______________________________ 

Assinatura 

 

mailto:caixanet@caixabeneficente.com.br


 



 
 

 



 
 

 


