
 
SOLICITAÇÃO DE PLACET DE INICIAÇÃO 

 

A A.·. R.·. L.·. S.·.       nº      , através de seu V.·. M.·. e seu Secret.·., solicita a 

emissão do Placet de Iniciação do Candidato abaixo mencionado. 

Nome Completo:      , CPF:      . 

Data de Nascimento:        Nº celular: (     )       

Profissão:       

 

Data da sessão em que foi aprovada a Iniciação:       

Data da Iniciação:       

 

Informamos que,  o Ir.·. cumpriu todos os requisitos para Iniciação, conforme rege a 

Constituição e o Regulamento Geral do Grande Oriente Maçônico do Brasil. 

Informamos também que, os dados do Candidato encontram-se devidamente preenchidos na 

condição de “Candidato no MVU” bem como seus documentos e fichas anexados também no 

MVU. 

Estando o V.·. M.·. e o Secret.·. responsáveis pela veracidade das informações contidas nesta 

solicitação e pelo cumprimento de todas as exigências constantes na Constituição e no Regulamento 

Geral do Grande Oriente Maçônico do Brasil - GOMB.  

Enviamos os documentos abaixo além desta solicitação preenchida e assinada. 

(     ) Comprovante de pagamento da taxa de Iniciação. 

 

 

Oriente de      ,       de       de       da E.·. V.·. 

 

 

 

V.·.M.·. 
       Secret.·. 
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