
Comitê Apicultor do Grande Conselho Guardião 

do Estado de São Paulo 

 

FICHA DE PETIÇÃO PARA ASSOCIAÇÃO 

COLMEIA 

 

 

Colmeia ___________________________________________    Bethel ___________________________________________ 

 

Nome: ________________________________________________________________________________________________ 

 

Data de Nascimento: ______-/_______/________    Natural de ______________________________________________ 

 

Endereço: 

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________ 

 

Telefones para contato:  _______________________________________________________________________________ 

 

Nome da mãe: ________________________________________________________________________________________ 

Nome do pai: _________________________________________________________________________________________ 

 

Religião: ______________________________________________________________________________________________ 

Escola em que estuda: ______________________________________________________________ Ano: _____________ 

Pratica esportes? ______________________________________________________________________________________ 

Atividades artísticas e/ou culturais? ____________________________________________________________________ 

 

 

Parentesco Maçônico: _________________________________________________________________________________, 

um Membro Regular na Loja Maçônica _________________________________________________________________, 

na cidade de ___________________________________________, Estado de ____________________________________. 

Grau de parentesco: ___________________________________________________________________________________ 

 

Fui indicada para adoção no “Clube das Abelhinhas/Colmeia” por: _______________________________________ 

 

 

 

 

___________________________________________________, _______ de _______________________________ de 202__  

 

                                                                    

     

 

 

 

 

 _______________________________                                             ____________________________ 

Assinaturas dos pais ou responsáveis                                          Assinatura do (da) indicante 

 

 


