

  FRATERNIDADE  FEMININA  ESTADUAL CRUZEIRO DO SUL – GOB 


FICHA DE EXCLUSÃO


· Dados da Fraternidade:
[bookmark: _GoBack]
Fraternidade Feminina Cruzeiro do Sul: NOME DA FRAFEM 
Loja:_XXX  nº  XXXX                                                   
Cidade:   : SP


· Dados da Fraterna:

Nome:________________________________________________________________________
CPF: _____________________________________
Nº. CAFF :_________________________________
TELEFONE: _______________________________


· Motivo da Exclusão:

(     ) Falecimento;
(     ) Afastamento do cônjuge da marçonaria/loja;
(     ) Solicitação de desligamento pela Fraterna (Art. 9º  Estatuto FRAFEM); 
(     ) Desligamento a pedido da diretoria (Art. 8º Estatuto FRAFEM);
(     ) Outros motivos (ESPECIFICAR).

Em conformidade com o Artº 8º, inciso § 3º - Estatuto Social da Fraternidade Feminina Cruzeiro do Sul, a fraterna efetuou a devolução do bóton e da carteirinha, conforme previsto.


	
Data da solicitação da Exclusão _____/______/_____.



__________________________________________________
Assinatura do responsável pela exclusão

SECRETARIA ENTIDADES PARAMAÇÔNICA – GRANDE ORIENTE DO BRASIL
SGAS – AV. W/5 – QUADRA 91 CONJUNTO H
BRASÍLIA -DF CEP:70.390-130
EMAIL: frafem@gob.org.br


