	Cadastro da Fraterna

	

	FRATERNIDADE FEMININA:

	

	Loja:                   
                                       Cidade: 
                                       UF: 

	

	Nome da Fraterna:

	

	Dados Pessoais:

	Data de nascimento: ___/___/___

Est. Civil: 

	Endereço:

	Bairro:                                                                         CEP:

	Cidade:                                                 

 Estado:

	Telefone:                                                        
 E-mail:

	Profissão:                                                        
 R.G.:

	C.P.F.:

	

	Dados Maçônicos:

	Nome do Maçom:

	CIM:

	Grau Parentesco:

	

	*Não há necessidade de indicação dos dados maçônicos, quando não existe parentesco.

	

	Quem indicou a convidada sem parentesco maçônico?

	Fez Sindicância com a convidada: SIM ( )   NÃO ( )

	

	

	OBS: Sindicância é só para mulheres que não tem parentesco Maçônico ou esposas de maçons que não são do GOB, mas a potência tem tratado de reconhecimento.

(ver estatuto, artigo 5* parágrafo 2* e 3*).




