
 

 

GRANDE CONSELHO GUARDIÃO DO ESTADO DE SÃO PAULO 

DAS FILHAS DE JÓ INTERNACIONAL 

 
  

Solicitação de Clube de Membros Potenciais 

 

R&R – Clube de Membros Potenciais 

ARTIGO IV OFICIAIS 

Seção 1. Oficiais Adultos 

(a) Os oficiais eletivos deste clube consistem de um: 

i. Presidente 

ii. Secretário(a) 

iii. Tesoureiro(a), ou 

iv. Secretário(a)/Tesoureiro(a) 

(b) Um dos quais deve ser um Membro de Maioridade das FDJ, um Mestre Maçom ou um membro de uma Família 

Maçônica. 

(c) Os oficiais de clubes na Austrália, Canadá e Estados Unidos devem constar na lista atualizada de AVCs provida 

pelo(a) Gerente Executivo(a). 

Cidade:________________________________________Estado:______________________ Data:___/____/_______. 

Nós, abaixo assinados, solicitamos permissão dos Membros Executivos do SCG/GCG para criar formalmente um Clube de 

Membros Potenciais na localidade nomeada acima. 

Presidente – Nome:____________________________________________ CAV Nº ________ Data Exp.:___/___/___. 

Cidade, Estado, CEP:______________________________________________________________________________ 

E-mail e Telefone:________________________________________________________________________________ 

Associada(o) à Organização Maçônica ou Maioridade:___________________________________________________ 
                                                                                                                               (nº Loja/Capítulo/Bethel e Localidade) 

 

Secretária(o) – Nome:__________________________________________ CAV Nº ________ Data Exp.:___/___/___. 

Cidade, Estado, CEP:______________________________________________________________________________ 

E-mail e Telefone:________________________________________________________________________________ 

Associada(o) à Organização Maçônica ou Maioridade:___________________________________________________ 

                                                                                                                                 (nº Loja/Capítulo/Bethel e Localidade) 

 

Marque aqui se for servir como Secretária(o) Tesoureira(o)  

 

Tesoureira(o) – Nome:_________________________________________ CAV Nº ________ Data Exp.:___/___/___. 

Cidade, Estado, CEP:______________________________________________________________________________ 

E-mail e Telefone:________________________________________________________________________________ 

Associada(o) à Organização Maçônica ou Maioridade:___________________________________________________ 

                                                                                                                                                     Nº Loja/Capítulo/Bethel e Localidade 

Assinatura da(o) Presidente: ________________________________ 

Assinatura da(o) Secretária(o): ______________________________ 

Aprovado pelo SCG/GCG em: ________________________________ 

 

 

_______________________________________                                      _______________________________________ 

              Suprema/Grande Guardiã            Gerente Executiva(o) / Grande Secretária(o) 
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