Grande Oriente do Brasil No Rio de Janeiro
FEDERADO AO GRANDE ORIENTE DO BRASIL
Sec.. Est.. de Prev.. e Assist.. Social

MUTUA MAGONICA i
FICHA DE INSCRIGAO NA MUTUA MAGONICA

Esta ficha devera ser anexada a ficha do Irm&o: DATA: de de

NOME DA CUNHADA

NACIONALIDADE ESTADO CIVIL NASCIDAEM NATURALIDADE

PROFISSAO N° IDENTIDADE CPF TIPO SANG
ENDEREGCO RESIDENCIAL N° APT® BLOCO BAIRRO
DDD TELEF Resid. TELEF. Trab. MUNICIPIO CEP

NOME DO ESPOSO CIM

EM CASO DE FALECIMENTO DO IRMAO A CUNHADA CONTINUARA RECOLHENDO A CONTRIBUIGAO ATRAVES
DA LOJA.

NOME DA LOJA MAGONICA PELA QUAL RECOLHE N°

DECLARACAO DO MUTUALISTA
Pela presente AUTORIZO A Loja constante nesta ficha e pela qual recolho a CHAMADA a agir em meu nome perante a
MUTUA MAGONICA do Grande Oriente do Brasil - Rio de Janeiro, no cumprimento de seu Regulamento e Estatuto,
devendo todas as comunicagBes ou avisos inerentes a minha inscricdo ser (em) encaminhado(s) diretamente a aludida
Loja que fica investida dos poderes de representagéo.
Fica entendido que os poderes de representagéo ora outorgados, néo lhe darédo o direito de cancelar minha inscrigéo
sem meu conhecimento prévio e enquanto eu mantiver a mensalidade em dia.
DECLARQO estar ciente de que se o meu marido for excluido do Quadro da Loja através de Processo ou venha a se
tornar IRREGULAR perante a Magonaria, perderei o direito, bem como meus beneficiarios, ao valor ou valores que

estiver ou estiverem estipulados na época.
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DECLARAGAO DE BENEFICIARIO (S)
Para efeito de beneficio, nomeio abaixo como meu(s) beneficiario(s) na ordem que segue:
NOME PARENTESCO

Assinatura do (da) Mutualista e CIM Assinatura da Cunhada Assinatura do Venerdvel e CIM



