
 

 

 

 

 

INSCRIÇÃO DE CANDIDATO 

 
RespIr Presidente do Conselho Diretor da Coligação das Lojas Maçônicas  

 

A AugRespLojSimb _________________________________, nº __________, vem respeitosamente 

solicitar desta entidade a inclusão da sondagem para _________________ do candidato abaixo nominado na 

pauta da próxima reunião: 

 

Dados Pessoais 

Nome:                                                                                  Nasc.  

Localidade:  Estado:  País:  

Est. Civil: Religião: Tipo Sanguíneo: 

CPF: RG: Emissor: Data: UF: 

Tel.: Cel.: Cel.: 

E-Mail: 

Esposa:       

Filiação             
Pai: 

Mãe: 
End. Residencial 

CEP:  Logradouro:  

Complemento: Bairro: Cidade: Estado: 

Tempo de residência neste local:          anos 

 

Dados Profissionais 

Empresa:    Profissão:  

CEP:  Logradouro:  

Complemento: Bairro: Cidade: Estado: 

Tel.:  Cel.:  E-Mail:  

Foi proposto anteriormente?  Se sim, indique a Loja: 

Pertenceu a alguma Loja?    

Em caso de Filiação ou regularização, informe as datas a seguir 

Iniciação: ___/___/____  

Elevação (ou passagem ao Grau 2): ___/___/____ Instalação: ___/___/____ 

Exaltação (ou passagem ao Grau 3): ___/___/____  

PARA USO DA COLIGAÇÃO 

Proposta apresentada em___/___/____  Adiada em___/___/____ 

Aprovada em___/___/____ Rejeitada em___/___/____ 
 

 

________________________, _______  de ____________________ de _________  

 

 

 

           _____________________   _______________________ 

                Secr        V M 
 

 

COLIGAÇÃO DAS LOJAS MAÇÔNICAS 
Fundada em 24 de junho de 1953 

Rua Júlio Conceição, 199, conj. 42 - 11015-540 – Santos – SP 

Tel: (13) 3223-3157 - E-mail: coligacaomaconica@gmail.com  
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