
FORMULÁRIO Nº ___ 
 

 
 
 
 

 
 

REQUISIÇÃO DE INFORMAÇÃO MAÇÔNICA 
 

As seguintes informações são requeridas para ajudar o Guardião Associado do 

Bethel  Nº _____ de ________________________________________________  a determinar a  
               Local  

filiação Maçônica do Sr.____________________________________________________, que é 
                    Nome 

_______________________ de _______________________________________________, uma 
 Parentesco                     Nome da Candidata 

candidata a ingressar na Ordem Internacional das Filhas de Jó. 
 
 

DECLARAÇÃO DO MAÇOM                      Data _________________ 
           

Esta declaração certifica que eu sou ________________________________________ de  
                    Parentesco 

__________________________________________________ que está requisitando associação 
   Nome da Candidata 

nas Filhas de Jó Internacional, como declarado acima. Por este instrumento autorizo o Secretário 

da Loja _______________________________________ Loja Nº ____ , a comprovar 
           Nome da Loja 

minha regularidade na referida Loja. 
 
            _______________________________________
                      Assinatura do Maçom 

 
O Maçom é solicitado a completar a declaração acima e também: 
1. encaminhar o formulário ao Secretário da Loja para o preenchimento, ou 
2. apresentar os recibos de pagamento de sua Loja para o Guardião Associado do Bethel. 

                
 

CERTIFICADO DO SECRETÁRIO DA LOJA                               Data _________________ 

Esta declaração certifica que _____________________________________________________ 

é (ou era na data de seu falecimento) um membro regular na Loja 

______________________________________________ Nº _______ na jurisdição de 

________________________________________ . 
 
                       _______________________________________ 
                                      Secretário da Loja 

 
O Secretário da Loja é solicitado a encaminhar o formulário completo para:  

_____________________________________________, Guardião Associado do Bethel 

______________________________________________________________________ 
   Endereço 

________________________________________________________________________________________ 

 Cidade   Estado/Prov./Terr.            CEP                    SELO DA LOJA 
                                

GRANDE CONSELHO GUARDIÃO DO RIO GRANDE DO 
NORTE DAS FILHAS DE JÓ INTERNACIONAL 

 


	REQUISIÇÃO DE INFORMAÇÃO MAÇÔNICA

	DECLARAÇÃO DO MAÇOM				                  Data _________________

	CERTIFICADO DO SECRETÁRIO DA LOJA                               Data _________________



