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DADOS DO CANDIDATO 

Loja Maçônica:       Nº:        

 

Nome:       

 

Nasc. em:        Naturalidade:       UF:        

Nacionalidade:       CPF:        

RG:        Órgão Expedidor com UF:        

Telefone Fixo:        Celular:        

e-mail:        

Endereço:       

Bairro:        Cidade:        UF:       

CEP:        Tipo Sanguíneo:        

Nome do Pai:        

Nome da Mãe:        

Estado Civil:        Data de casamento:        

Nome da Esposa:        Nasc. em:        

Nome do Filho(a):        Nasc. em:        

Nome do Filho(a):        Nasc. em:        

Nome do Filho(a):        Nasc. em:        

Nome do Filho(a):        Nasc. em:        

Nome do Filho(a):        Nasc. em:        

Profissão:        

Empregador:       

Endereço:       

Bairro:        Cidade:        UF:        

CEP:        Telefone:       

Autoriza que os membros da Loja façam sindicâncias sobre sua vida? ☐ Sim ☐ Não 

Declara que não exerce qualquer prática ou pertence a qualquer instituição contrária aos princípios e postulados da Maçonaria? 

☐ Sim ☐ Não 

Declara que não responde a inquérito administrativo, se funcionário público? 

☐ Sim ☐ Não 

Declara que está quite com o serviço militar, exceto os maiores de 45 anos? 

☐ Sim ☐ Não 

Data:          

  Assinatura do Candidato 

 

 

DOCUMENTOS EXIGIDOS  
(Art. 5º, §§ 3º e 4º do RGF) 

•Cópia do documento de identidade e CPF; 

•Uma foto 3x4, recente, digitalizada; 

•Certidões negativas de feitos cíveis e criminais dos cartórios de distribuição da Justiça Estadual e Federal e dos cartórios de protestos 

da Comarca em que o candidato residir ou exercer sua principal atividade econômica ou certidão expedida por empresa especializada. 

 

 



  
 
                                                            Formulário de 
                                                                 Indicação de Candidato  

Revisão:01 de 13/11/2019                                                             Página 2 de 4 
 

INFORMAÇÕES DO CANDIDATO 

 

Nome:       

Qual a renda líquida mensal do candidato? R$       

A esposa trabalha? ☐ Sim  ☐ Não - Onde?       

Foi informado quanto ao horário e frequência das reuniões da Loja? ☐ Sim  ☐ Não 

Poderá frequentar com assiduidade as reuniões da Loja? ☐ Sim ☐ Não 

Por quê?       

Foi informado quanto aos valores dos compromissos financeiros ordinários e mensais, bem como os relacionados com a sua 

admissão? ☐ Sim  ☐ Não 

Está em condições de assumir tais compromissos financeiros sem afetar você e os seus? ☐ Sim ☐ Não 

Acredita em um Ser Supremo? ☐ Sim  ☐ Não Professa alguma religião? ☐ Sim ☐ Não 

Qual?       

Participa de alguma entidade cultural, religiosa, espiritualista, filantrópica ou de finalidade semelhante? 

☐ Sim ☐ Não - Qual(ais)?       

O candidato mora com sua família? ☐ Sim ☐ Não  

Em caso negativo, por quê?       

Referências Pessoais: 

Nome:       Telefone:       Maçom: ☐ SIM ☐ NÃO 

Nome:       Telefone:       Maçom: ☐ SIM ☐ NÃO 

Nome:       Telefone:       Maçom: ☐ SIM ☐ NÃO 

Participa de alguma entidade cultural, religiosa, espiritualista, filantrópica ou de finalidade semelhante? 

☐ Sim ☐ Não - Qual(ais)?       

Já preencheu alguma proposta visando sua admissão na Maçonaria?  ☐ Sim ☐ Não 

Loja a qual pretendia pertencer:       

Cidade:       UF:       

Qual a sua opinião sobre a Maçonaria: 

      

O que você espera da Maçonaria: 

      

Se casado: a esposa está de acordo com o seu ingresso? ☐ Sim ☐ Não 

O seu desejo de ingresso na Maçonaria foi tratado no âmbito familiar, e qual o resultado: ☐ Positivo ☐ Negativo 

Compromete-se a observar os princípios e postulados da Ordem? ☐ Sim ☐ Não 

Foi informado sobre os compromissos financeiros mensais e os relacionados com a sua admissão?   ☐ Sim ☐ Não 

Está em condições de assumir tais compromissos financeiros sem afetar você e os seus?     ☐ Sim ☐ Não 

Qual a sua opinião sobre a família no contexto social? 

      

Acredita em um Ser Supremo? ☐ Sim ☐ Não          Professa alguma religião? ☐ Sim ☐ Não 

Qual?       

Data:          

  Assinatura do Candidato 
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SINDICÂNCIA 

Loja Maçônica:       Nº:       

Nome do Candidato:       

• Será designado em segr pelo Ven Mestre, e deverá abordar os tópicos constantes no artigo 8º, § 1º do RGF. 

• Usar folha de papel a parte para acrescentar ou esclarecer qualquer informação, se necessário. 

• Colocar esta ficha de sindicância no Saco de Propostas e Informações na primeira sessão ordinária após a sua designação (Artigo 

8º, § 4º do RGF), a contar do seu recebimento, em envelope subscritado: CONFIDENCIAL AO VENERÁVEL MESTRE. 

PARECER CONCLUSIVO DO SINDICANTE 

O parecer deverá retratar a opinião PESSOAL e MAÇÔNICA do sindicante sobre o candidato, bem como as informações prestadas 

por, pelo menos, duas fontes de referências. 

      

CONCLUSÃO 

À vista do exame e parecer ora oferecidos sobre o candidato, sou de opinião que o mesmo ☐ DEVERÁ ☐ NÃO DEVERÁ 

INGRESSAR no Quadro de Obreiros desta Loja. 

Data:       Nome:       CIM Nº:       

 

 

  

 

 Assinatura  
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INDICAÇÃO DO CANDIDATO 

      Ao 

      Venerável Mestre 

      Indicamos o candidato       para que o mesmo seja submetido ao 

processo de iniciação, para posterior aprovação da Assembleia da Loja. 

      Declaramos desconhecer, até a presente data, quaisquer notas desabonadoras à sua conduta, tais como: tendências à libertinagem, 

ao alcoolismo, tóxicos e semelhantes, jogos de azar, complexos de qualquer natureza; sendo que o mesmo é possuidor de vida familiar 

normal; bem como gozando de bom conceito no meio social, entre seus amigos, colegas de trabalho e vizinhos, assim como nos seus 

negócios particulares. 

 

 Oriente de       ,       de       de       . 

 

     

 Nome:        Nome:        

 CIM Nº:        CIM Nº:        

       

CONTROLE DOS TRÂMITES DO PROCESSO 

Manifestação de Interesse: ☐ Sim ☐ Não 

Entrada do formulário “Indicação de Candidato” e lida na Odo D em:       

Consta nos Livros:        Negro: ☐ Sim       ☐ Não       Amarelo ☐ Sim       ☐ Não 

Aprovado o prosseguimento da indicação (art. 4º, III e IV, RGF):        ☐ Sim       ☐ Não 

Publicado no Boletim:        GOE: em       GOB: em        

Há impedimento ou oposição (art. 4º, VI, RGF):        ☐ Sim       ☐ Não 

Aprovado o prosseguimento do processo (art. 4º, VI, RGF):        ☐ Sim       ☐ Não    -    Em       

Sindicantes: 

Nome:       CIM Nº:       

Nome:       CIM Nº:       

Nome:       CIM Nº:       

Sindicâncias expedidas em       e devolvidas       

Entregue à Comissão de Admissão e Graus em       

Escrut Sec em       ☐Aprovado       ☐ Rejeitado 

Expedido o Placet de Iniciação:     ☐ Sim       ☐ Não   -   Em       

  

INICIADO em        

  

Obs.: A primeira página deste formulário será destinada para a inclusão no sistema do GOB e a cópia afixada no quadro de aviso 

da Loja; a segunda e terceira páginas serão impressas e distribuídas aos sindicantes; e, a quarta página servirá de controle do 

Venerável Mestre e ou Secretário da Loja. 

 


