
Para: Legião de Honra Ativa Legião de Honra Honorária Cruz de Honra Chevalier Prêmio de 25 Anos

Barra de Mérito: Chave de Zorobabel Outros _________________________________________

Nome completo do candidato
(como deve aparecer na patente)

Endereço

Cidade: Estado:

Data de Nascimento Casado Solteiro Ocupação

Nome da Esposa/Namorada:

Nome do(s) Filho(s):

Formação Escolar/Acadêmica:

Condição DeMolay: DeMolay Ativo Sênior DeMolay Nunca foi um DeMolay CID nº ________________

Data do Grau Iniciático Data do Grau DeMolay Capítulo
(onde foi conferido)

Cargos DeMolay ocupados

Prêmios e Honra DeMolay

Condição Maçônica: Membro da Loja:

Obediência:
(cidade) (estado)

Filiações e Distinções Maçônicas:

Conselho Consultivo e/ou Serviço Jurisdicional (liste os anos)

Esta nomeação foi apresentada na reunião do Conselho Consultivo do Capítulo:

em com o seguinte número de conselheiros presentes Contra A Favor

O Candidato já foi indicado para esta honra anteriormente? Sim Não Se sim, quando

Liste áreas de serviços prestados à DeMolay (mínimo 03)

Liste áreas de serviços cívicos e prestados à comunidade  (mínimo 03)

Liste quaisquer outras qualificações a serem consideradas para esta nomeação

Liste as maiores qualidades do Candidato

FORMULÁRIO DE NOMEAÇÃO DE HONRA
ART. 33 E SEGUINTES



Escreva, em no mínimo 20 linhas, um histórico do Candidato desde sua iniciação, e porque o mesmo é merecedor da honraria para a qual

está sendo indicado:

Assinado

Assinado

Recomendado por

Sim

Aprovado por

Não

AÇÃO FINAL

A ficha deverá ser devidamente preenchida e enviada ao Oficial Executivo Regional, que deverá remeter uma cópia ao Grande Capítulo Estadual, o qual, 
em caso de aprovação, deverá enviar uma cópia assinada à Secretaria do Supremo Conselho da Ordem DeMolay para o Brasil, a qual encaminhará uma 
cópia digitalizada para análise da Grande Comissão de Nomeações e Prêmios, que deverá emitir seu parecer em até 15 (quinze) dias úteis.

Prazo para Indicação:

Todas as indicações deverão ser encaminhadas à secretaria do Supremo Conselho da Ordem DeMolay para o Brasil com no mínimo 30 (trinta) dias de 
antecedência à data prevista para entrega da honraria/prêmio.

Grande Mestre Estadual

Consultor do Capítulo

Presidente do Conselho Consultivo

Data

Instruções de Preenchimento:

DataGRANDE MESTRE

Oficial Executivo Regional

E por serem verdadeiras as informações acima, assinam:

SUPREMO CONSELHO DA ORDEM DEMOLAY

Data

Data

Data

Data

GRANDE SECRETÁRIO GERAL


