
 

REQUERIMENTO DE AUXÍLIO RECLUSÃO – CASAG 

 

CASAG – Caixa de Assistência dos Advogados de Goiás 
Rua 100, nº 104, CEP: 74.080-140 Goiânia – GO 
Tel.: (062) 3221-0200 - site: www.casag.org.br 

 

 

Exmo. Sr. Presidente da Caixa de Assistência dos Advogados de Goiás, 

Pedido/Assunto: Auxílio Reclusão 

EU, ______________________________________________ DECLARO QUE ESTOU 

CIENTE E DE ACORDO COM OS CRITÉRIOS INFORMADOS NO SITE DA 

CASAG PARA SOLICITAR O AUXÍLIO RECLUSÃO. 
 

DECLARO QUE SOU: 

 ESPOSA (O); 

 COMPANHEIRA (O); 

 FILHO (S) MAIOR (ES); 

 FILHO (S) MENOR (ES); 

 PAIS/IRMÃOS; 

 PROCURADOR(A) DO(A) REQUERENTE 

(obs.: ao escolher essa opção, inserir Procuração no rol de documentos) 

E VENHO POR MEIO DESTA, REQUERER JUNTO A CASAG/GO, o Auxílio Reclusão em 

favor do (a) Advogado(a):  

 

NOME:_______________________________________________________________________ 

 

Nº OAB:__________ 

 

NESTES TERMOS, PEDE DEFERIMENTO. 

GOIÂNIA - GO, ________ de _______________________de ______________. 

_________________________________________________ 

Assinatura - Requerente 

 

DADOS CADASTRAIS - REQUERENTE 

 

CEP:  

 

Endereço:  

 

Bairro:  

 

Cidade:  

 

Telefones para contato:  

 

E-mail:  

 

Dados bancários do beneficiário:  

Banco: ___________________________ 

PIX: ______________________________ 

 
OBSERVAÇÃO AO REQUERENTE: CONFORME A OPÇÃO ESCOLHIDA ACIMA, SE ATENTE AOS 

DOCUMENTOS QUE SÃO NECESSÁRIOS SEREM ANEXADOS PARA QUE O PEDIDO SEJA EFETIVADO. 

 

http://www.casag.org.br/

