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PROJETO DE LEÍ 35 /2002 
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PROJETO DE L E I 

Considera de Utilidade Pública, a 
Associação Sociedade Beneficente 
Cearense - SBC 

A Assembléia Legislativa do Estado do Ceará decreta: 

Art. 1° - É considerada de UTILIDADE PÚBLICA, a 
Associação Sociedade Beneficente Cearense - SBC, situada à Av. Oscar 
Araripe, 783 Bairro: Bom Jardim Fortaleza - Ce - Cep - 60840-440 

Art. 2o - Revogadas as disposições em contrário, a presente Lei, 
entrará em vigor na data de sua publicação. 

PAÇO DA ASSEMBLÉIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO 
CEARÁ, em 04 de Abril de 2002. 

Líder do PSDB 

Assembléia Legislativa do Estado do Ceará 
Av. Desembargador Moreira, 2807 - Dionísio Torres 
Tel: (O-XX-85) 277.2500 - Fax: (O-XX-85) 277.2753 

Telex: (85) 1157 - CEP 60170-900 - Fortaleza - Ceará 
E-mail: epovo@al.ce.gov.br - http://www.al.ce.gov.br 



ASSEMBLEIA 
LEGÍSLATIVA 

A CAIA DO POVO 

J U S T I F I C A T I V A 

O presente Projeto de Lei, tem por finalidade o reconhecimento 
de Utilidade Pública à Associação Sociedade Beneficente Cearense - SBC, 
entidade filantrópica sem fins lucrativos, que tem como finalidade 
proporcionar assistência moral, educacional, física e cultural às comunidades, 
promovendo-as socialmente. 

Por tratar-se de uma entidade que preenche todos os requisitos 
necessários, e tem objetivos altamente sociais, rogo aos meus pares, o 
beneplácito da Lei, concedendo à Associação Sociedade Beneficente 
Cerense - SBC, o titulo de UTILIDADE PÚBLICA. 

SALA DAS SESSÕES DA ASSEMBLÉIA LEGISLATIVA 
DO ESTADO DO CEARÁ em 04 de Abril de 2002 

JÊ aííào Hugo 
Liilu duPSDrr 

Assembléia Legislativa do Estado do Ceará 
Av. Desembargador Moreira, 2807 - Dionísio Torres 
Tel: (O-XX-85) 277.2500 - Fax: (O-XX-85) 277.2753 

Telex: (85) 1157-CEP 60170-900 - Fortaleza - Ceará 
E-mail: epovo@al.ce.gov.br - http://www.al.ce.gov.br 
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CERTIDÃO 

0 OFICIAL FIRMATÁRIO, DO 3o REGISTRO TÍTULOS E 
DOCUMENTOS E PESSOA JURÍDICA DA COMARCA DE 
ORTALEZA, ESTADO DO CEARÁ, NA FORMA DA LEI, E 
JSANDO DAS SUAS ATRIBUIÇÕES LEGAIS, 

CERTIFICA, por solicitação verbal da parte interessada, que 
revendo em seu poder no Cartório do 3o Registro de Títulos 
e Documentos e Pessoa Jurídica de Fortaleza - Ceará, 
verificou - se constar o registro do Estatuto Social da 
ASSOCIAÇÃO SOCIEDADE BENEFICENTE CEARENSE, 
onde tomou personalidade jurídica nesta serventia no 
microfilme n0 131315 em 03 de janeiro 1997. Sem mais 
nada até a presente data. Fortaleza 26 de fevereiro de 2002. 
Emolumentos cobrado de R$ 13,00 (treze reais) O referido 
é verdade e dou fé. 

O FAUSTO DA SlLVA 
Escrevente Autorizado 

Tribunal do Jnstlçaà 
Provimonto 06/97 • 
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CERTIDÃO DE REGISTRO CIVIL DE PESSOA JURÍDICA 

CERTIFICA, POR SOLICITAÇÃO verbal de parte interessada, que revendo em seu poder 

e Cartório, os Microfilmes desta serventia, do 3° REGISTRO DE TÍTULOS E 

DOCUMENTOS E 3° REGISTRO CIVIL OF PESSOAS JURÍDICAS DE FORTALEZA 

deles, verificou constar o lançamento de espécie ESTATUTO SOCIAL da ASSOCIAÇÃO 

SOCIEDADE BENEFICENTE CEARENSE, sob número de protocolo n 0 131315, em 03 

de janeiro de 1997. Emolumentos recolhidas em custas R$ 11,17 (onze reais e dezessete 

centavos). Dou fé. Lavrada por mim )§y escriturário. Em Fortaleza, 03 de 

janeiro de 1997. O referido é verdade e dou fé. 
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A Igreja de Jesus Cristo dos Santos dos Últimos 
Hélder Ferreira de Andrade, bispo da Ala Bom Jardim 

Atesta, a requerimento verbal da parte interessada que, 
a SBC (Sociedade Beneficente Cearense), com sua sede situada à Rua. Oscar 
Araripe, 783, bairro de Parque Santo Amaro, funiona hà mais de 01 ano, 
servindo a comunidade com atendimentos FÚNEBRES, DENTÁRIOS e 
estímulos nas áreas de LAZER, ESPORTES e CULTURA. 

Fortaleza, 17 de Fevereiro de 2002-02-17 

A igreja de Jesus Cristo dos os Últimos Dias 
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ 
SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA E DEFESA DA CIDADANIA 

POLÍCIA CIVIL 
DEPARTAMENTO DE POLÍCIA METROPOUTANA • DPM 

32° DISTRITO POLICIAL 

O Bel. Francisco Elcimar Rabêlo, Oelegado Titular 
do 32° Distrito Policial, no uso de suas atribuições 
legais, etc... 

ATESTA, a requerimento verbal da parte 

interessada que, a SBC (Sociedade Beneficente Cearense), com sua sede situada â 

Rua Oscar Araripe, 783, Bairro de Parque Santo Amaro, funciona hâ mais de 01 (um) 

ano, servindo a comunidade com atendimentos FÚNEBRES, MÉDICOS, DENTÁRIOS, 

e estimulo na área de LAZER, ESPORTES e CULTURA. 

B^Trahc^^ j çH j ra f Rabelo 
Delegado Titular do 32° D.P. 

Delegado de Polícia Civil 
Mat. ia.aaa 
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ 
SECRETARI A DO TRABALHO E AÇÀO SOCIAL- SETAS 
CENTRO DE REFERÊNCIA MAURICE PATE 

FICHÁRIO CENTRAL DE OBRAS SOCIAIS DO CEARÁ - F.C.O.S. 
Registro no Conselho Nacional de Sen iço Social de acordo com o Processo 
22 217/1960, dc 14/03/1960, c considerado de Uulidadc Pública Estadual 

pelo Lci n" 6 372, dc 29/06/1963 

ATESTADO DE FUNCIONAMENTO 
Decreto n." 10 165-(Diáno Oficial do Estadodo Ceará dc 02.02 1973) 
Decreto n 0 19003 -(Diàno Oficial do Estadodo Ceará dc 17 12.1987) 
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A P R E S I D E N T E do Fichário Central de Obras Sociais do Ceará, 

sediada em Fortaleza, 

A T E S T A , para os fins previstos nos Decretos n0 10.165, de 01 de 

fevereiro de 1973 e n.0 19 003 de 15 de dezembro de 1987 e por solicitação escrita da parte 

interessada, que a entidade ASSOCIAÇÃO SOCIEDADE BENEFICENTE CEARENSE 

situada na RUA OSCAR ARARIPE, N." 783 - BAIRRO - BOM JARDIM -

MUNICÍPIO DE FORTALEZA - CE , está registrada neste fichário sob o 

n.o5903SI 111655/ 02, com base na documentação apresentada e encontra-se em 

funcionamento, conforme foi venficado, através de visita realizada pelo Técnico de Area -

SANDOVAL RIBEIRO SENA. 

Fortaleza, 01 de Abril de 2002 

^ A U J ^ 
Presidente do F C O S C 

Cons. Técnica do F.C.O S.C 

Av. Barão de Studart, 598 A - Aldeota - Telefone: 261. 2470 
Foruleza-Ce CEP: 60.120-000 
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ESTATUTO DA ASSOCIAÇÃO SOCIEDADE BENEFICENTE 
CEARENSE - SBC 

CAPITULO I - DKNOMJNAÇÃO, SEDE E FINALIDADES. ( | 

Art. lo-A Associarão Sociedade Beneficente Cearense - SBC ftindada em 02 de dezei 
19%, é uma entidade civil, sem fins lucrativos com personalidade juridica de direito pri
vado, que terá duração por tempo indeterminado, sede social provisória na ma Oscar Ara 
ripe, 783 bairro Bom Jardim Fortaleza, foro jurídico em Fortaleza - CE. 

Art 2o - A Entidade tem por finalidades: 
I - Manterás despesas Funerais dos Associados e dependentes conforme certificado for

necidos aos mesmos 
D - Assessona e encaminhamento hospitalar à rede pública; 

IH - Promover ajuda as creches, asilos e assistência pubhcitánas a desaparecidos. 

Ait. 3o - No desenvolvimento de suas ativuiades a entidade nao fart qualquer discriminação de / 
cor, sexo, nacionalidade, credo polilico c religioso. 

Ait 4o - A fim de cumprir suas finalidade, a instituição se organizará em tantas unidade de pres
tação de serviços, quando se fizerem necessárias. 

CAPÍTULO II-DOS SÓaOS 
Art 5o - A entidade é constituída por número ilimitados de sócios, distribuidos nas seguintes ca

tegorias: 
I - FUNDADORES - sfio sócios fundadores, todos aqueles que comprovadamente parti

ciparem do ato da constituição da entidade, e assinarem a ata tfe/ 
fundaçfio. | 

0- CONTRIBUINTES - sfio sócios contribuintes, todos aqueles, inchisxve os fundadoies 
que contribuírem mensalmente com determinada importância { 
fixada pela Diíetoria e aprovada pela Assembléia Geral, 

ffl- BENEMÉRITOS - sfio sócios beneméritos, as pessoas ou entidades, que prestarem tt- • 
la van tes serviços a entidade. 

PARAGRAFO ÚNICO - sfio considerados sócios todos aqueles devidamente inscritos 
na entidade. A admissão do sócio dar-se-á mediante cumprimento das exigências desfe 
estatuto. 

Art. 6o - Sfio direitos dos sócios fundadores quites com suas obrigações sociais. 
I - Votar e ser veiado para os cargos eletivos: 

n - Tomar partes nas Assembléias Gerais: 
HI - Participar da s Assembléias do quadro de sócio, com direito a voz e voto; 
IV - Opinar sobre os trabalhos desenvolvidos pela entidade. 
V - Usufruir dos beneficios e serviços assistenciais prestados pela entidade; 
VI - Apenas os maiores de 18 (dezoito) anos é assegurado o direito de ser votado par car

gos da Diretoria e do Conselho Fiscal. 
PARAGRAFO UNICO - A entidade nfio se responsabilizará por quais quer campro-

„ M b o q u i í q a o , MJ 
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missos que os sócios venham a as 

Art. 7o - SSo deveres dos sócios: 

W^poM-P01^0 

Escrevente Compromiraj 

/ j A 
I - Cumpnr as disposições estatutárias, e demais resoluçOes aprovadas pela A&apffifêiã/ f 

Geral e pela Diretoria, / C S C Í I B Í ^ 

II - Acatar as determinações da Diretoriaí 
IH - Zelar pelo nome, patnmõnio moral, financeiro e material da entidade; 
IV - Contribuir financeiramente para a entidade, conforme determinação da Assembléia ' / 

Geral; 
V * Comparecer a Assembléia Geral e acatar suas decisões; 

VI - Pagar pontualmente as mensalidade estipulada pela Assembléia Geral. 
ArL 8o - Os sócios não respondem, nem mesmo subsidiariamente por encargos da instituição. 

Art. 9o - Serão afastados do quadro social da entidade os que por má conduta ou falta cometida / 
contra o patrimônio material ou moral da entidade, se consUtulrem nocivos â entidade, ou 
se os que por livre e espontânea vontade desejarem se ausentar ou se desligar da entidade. 

.a* 

m 
'4» 

fe 
^ 

CAPITULOIII -DA ADMINISTRAÇÀÒ. 

Art. 10o - A entidade será administrada por: 
I - Assembléia Gemi; 

n - Diretoria e; 
ID - Conselho Fiscal. , . , ; ) 

i 

! I 
Art. 11o - A Assembléia Geral, órgão soberano da instituição, constituir-se-á dos sócios fundadores 

em pleno gozo de seus direitos estatutários. 1 

I " ' ,: ' I 

Ait 12o - Compete a Assembléia Geral: ; ,. • 1 • , 
I - Eleger os membros da Diretoria e Conselho Fiscal; ! i 

U - Decidir sobre reforme do Estatuto; i 
III - Decidir sobre a extmção da entidade; 

• IV - Decidir no caso de dissolução da entidade o destino dos bens remanescentes; 
V - Cassar o mandato de qualquer membio da Diretoria e do Conselho Fiscal. •' 1 1 
VI - Decidir sobre a conveniência de alienar, transigir, hipotecar ou permutar bens palimo-

niais; j •.1 '. i" 
VH - Aprovar o regimento interno; 

VIU - Deliberar sobre qualquer assunto de interesse da entidade; ' 

Art. 13o - Espécies de Assembléias 
I - Assembléia Geral e Ordinária, e 

II - Assembléia Geral Extraordinária. 

I. I 
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GZrÕvãnta ComfirnnWtfífi^ 

PARAGRAFO UNICO - A Asembléia Geral Ordmána e Extraordínáríá poderilo ser, / 
cumulativamente, convocada/1 reajizadas no mesmo iocal, data e hora, instrumentada em 
ata única. 

Art. Mo - A Assembléia Geral realizar-se-á orchnariamentc uma vez por ano pam 
I - Apreciar o relatório anual da Diretoria; 

II - Discutir e homologar as contas e o balanço aprovados pelo Conselho Fisca 

Art. 15o - A Assembléia Geral realizar-se-á extraordinariamente quando couvocada. 
I - Pela Diretona; 

D - Pelo Conselho Fiscal; e 
Hl - Por requerimento de 1/3 (Um terço) dos sócios quites com as obrigações sociais. 

Ait 16o - A convocação da Assembléia Geral, será feita por meio de edital afixado na sede da / 
instituição, por circulares ou outros meios convenientes, com antecedência mínima de 
08 (oito) dias. 

PARAGRAFO UNICO - Qualquer Assembléia instalar-se-á em pnmeira convocaçflo / 
com a maiona dos sócios fundadores, c CMI segunda convocaç.to com qualquer número 

Art. 17o - A Diretona será constituída por um Presidente, Um Vice Presidente, Um primeiro Secre
tário, segundo secretário, Um primeiro Tesoureiro e Segundo Tesoureiro. i 

Art 18o - O mandato da Dircloria será de 04 (quatro) anos, não sendo vedado o direito a reeleição 
devendo a eleição e posse acontecer no dia do ténnino do mandato da Diretoria 
anterior . 

I' 
Art 19o - Os membros da Diretoria não são responsáveis pelas obrigações que contraírem em no

me da entidade e em virtude de ato regular de gestão, responde, porém, civilmente, pelos 
prejuízos que causar, quando proceder: 
I - Dentro de suas atribuições ou poderes, com culpa ou dolo; , 

H - Violação da Lei do Estatuto. , 

Inciso lo -A diretoria não é responsável por ato ilicitos de outra Diíetona, salvo1 se eles 
for conivente, se negligenciar em descobri-los ou se, deles tendo oonheoimento deixar de / , 

agir para impedir a sua prática. Ex: ime-se de responsabilidade se der ciência exn'oia em/ ' 
Assembléia Geral. 

! ! M 

Inciso 2o • Os membros da Diretoria são solidários responsáveis pelos prejuízos causados 
em virtude do não cumprimento dos deveres impostos por lei para assegurar o funciona
mento normal da entidade, ainda que, pelo estatuto, tais deveres não caibam a todos eles, 

. " ' ' ' ! 

Inciso 3o - Responderá solidariamente com a Diretoria quem, com o fim de obter vantà-/ 
gem para si ou para outrem, concorrer para a prática de afo com violação da lei ou do Es-

•aflRoifljuiiuuu rmutr̂ os^TA 
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tatuto. 

Art. 20o - Compete à Diretoria: 

30. H.F J. DE FORTALEZA-CE 
Regiatro NO.; 131313 
03 J*n 97 - PAGIHA3M1, 
EBla. RS 

aiapoM.^/Wos 
Escrevártífl Compromrssa 

I - Executa os programas aprovados pefa Assembléia Geral; 
II - Elaborar e apresentar a Assembleia Gemi, o relatório anual; 

m - Entrosar-se com instituição públicas ou privadas para mútua colaboração em ati 
des de interesse comum; 

IV - Contratar e demitir funcionários, 
V - Reunir-se extraordinariamente por convocação do Presidente da maioria simples dos 

seus membros e dos membros do Conselho Fiscal; 
VI - Contratar serviços de terceiros junto as empresas funerárias, dc cobranças, promo

ções de Marketing e Publicidades. 

Art 21o - A Diretoria reunir-se-á no mínimo uma vez por mês para prestar informações avaliar e 
suplementar suas atividades. 

Art. 22o - Compete ao Presidente. 
I - Representar a entidade aliva e passivamente, judicial e extra judicialmente, 

II - Cumprir c fa/cr cumpnr csle estatuto; 
HI - Presidir à Assembléia Geral; 
IV - Convocar c presidir as reuniões da Diretoria, 
V - Assinar juntamente com o Tesoureiro, cheque, notas fiscais, recibos, ordem de paga

mentos, contratos de operações dc crédito, e, outros títulos de créditos; 
VI - Assinar com o Secretário as atas das Assembléias Gerais e correspondências. 

Art. 23o - Compete ao Vice Presidente: 
I - Substituir o Presidente em suas faltas ou impedimentos; 

II - Assumir o mandato em caso de vacância, até o seu ténnino; e 
III - Prestar de modo geral a sua colaboração ao Presidente. 

Art. 24o - Compete ao Primeiro Secretário: 
I - Responder pela administração de Secretária; 

II - Secretariar as reuniões da Diretoria c Assembléia Geral e redigir as atas, e outros / 
documentos; 

UJ - Dar publicidades as noticias das atividades das entidades; 
IV - Cuidar dos arquivos da entidade e manter em dia as correspondências; 
V - Assinar com o Presidente as atas das reuniões das Assembléias Gerais e correspon

dências. 

Art 25o - Compete ao Segundo Secretário: 
I - Substituir o Primeiro Secretário em suas faltas ou impedimentos; 

II - Assumir o mandato em caso de vacância até o seu térmmo; e 
m - Prestar de modo geral, a sua colaboração ao Primeiro Secretário; 

Art 26o - Compele ao Pnmeiro Tesoureiro: 
1 - Arrecadar e contabilizar as contribuições dos Associados, rendas, utensilios, donativos 

SflROlO-ftnfrMlu l'wiulf*COSTA 
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II - Pagar as contas autonzada^eloPípsMienie; 
IH - Apresentar relatórios de rceettase despesas sempre que forem solicitadas; 
IV - Assinar cheques e demais documemos juntamente com o Presidente, 
V - Apresentar o relatório financeiro dara ser submetido rt Assembléia Geral; f 5, 

VI - Apresentar semestralmente o balancete ao Conselho Fiscal; 
VH - Manter todo numerário em estabelecimento de crédito; 
VIE - Conservar sob sua guarda e responsabilidade os documentos relativos á Tes 

Art 27o - Compete ao Segundo Tesoureiro: 
I - Substituir o Primeiro Tesoureiro em suas faltas e impedimentos; 

II - Assumir o mandato, em caso de vacância até o seu término; e 
III - Prestar de modo gemi, a sua colaboração ao primeiro Tesoureiro. 

Art. 28o - O Conselho Fiscal, será constituído por 03 (tres) membros, e seus respectivos suplentes, 
eleitos pela Assembléia Geral. 
Inciso lo - O mandato do Conselho Fiscal será coincidente com o mandato da Diretoria. 
Inciso 2i> - Um caso dc vacância, o mandato seiá assumido jjelo respectivo suplente até 

o seu ténnino 
Inciso 3o - A responsabilidade dos membros do Conselho Fiscal por omissão no com- / 

primento de seus deveres é solidária mais dela se exime membro dissidente 
que fizer consignar sua divergências em ata perante a Assembléia GeraL 

Inciso 4o - O Membro do Conselho Fiscal não é responsável pelos atos ilícitos de outros 
membros, salvo se com eles for conivente, ou se concorrer para a prática do / 
ato. 

Art 29o - Compete ao Conselho Fiscal: 
I - Fiscalizar as despesas realizadas pela Diretoria; 

II - Examinar os Livros de Escrituração de entidade; 
m - Examinar o balancete semestral apresentado pelo Tesoureiro opinando a respeito; 
IV - Apreciar os balanços c inventários que acompanham o relatório anual da Dioretçria; [ 
V - Opinar sobre aquisição c alienação de bens; c , 1 

VI - Convocar Assembléia Geral, sempre que houver dóvidas dos despesas apresentadas 
pela Diretoria ou que a Diretoria se obtenha cra emprestar os esclarecimentos neces- j 
sanos. 

I 
PARAGRAFO UNICO - O Conselho Fiscal reunir-se-á ordinariamente a cada 03 (três) 
meses, e, extraordinariamente sempre que for necessário. 

Art. 30o - As atividades dos Diretores e Conselheiros, bem como as dos sócios serão inteiramente 
gratuitas, sendo-lhes vetado o recebimento de qualquer lucros, gratificação ou vantagens 
0 dirigentes e a associados. 

Art. 3 lo - Ou membros da entidade estarão sujeitos as seguintes penahdades: 
1 - ADVERTÊNCIA : Quando, com palavras ou atividades desrespeitarem seus compa

nheiros. 
II - SUSPENSÃO . Quando reincidirem nas faltas acima citadaa ou cometerem outras /, 

SfluarO RobirliLfaGM^CQSTA' 
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crovante Compromissado 

que comprometerem )̂ bom funcionaniento da Entidade; 
EQ - EXCLUSÃO . Em caso de reincidência nas faltas anteriormente citadas, em cas 

agressões corporais ou quando fizerem do cargo que ocupam, 
seu próprio beneficio 

Art 32o - Todo e qualquer membro da Diretoria Executiva e do Conselho Fiscal que faltar a 
mero de cinco reuniões consecutivas e sem justificativas, será substituído assumindo o / 
suplente respectivo. 

CAPITULO I V - PROCESSO ELEITORAL. 

ArL 33o - Concorrerão as eleições para a renovação da Diretona e Conselho Fiscal da Entidade, os 
sócios fundadores que estejam em pleno gozo de seus direitos estatutário, que se inscre
vam em chapas e cujos os nomes constam na listas de votação 

Art. 34o - A eleição será pelo voto secreto ou por aclamação dos sócios fiindadores registrados e 

devidamente em dia com suas obrigações sociais, 30 (trinta) dias antes do pleito eleito-
toral. 

Ait 35o - A Mesa Eleitoral é constituída por: 01 (um) Presidente e um primeiro e um segundo Me
sário, 02 (dois) Secretários e um suplente, escolhido em Assembléia Geral, pelo menos / 
com 05 (cinco) dias de antecedência da eleição. 

-

PARAGRAFO UNICO - Não podem ser nomeados Presidente e Mesário: 
I - Os candidatos e seus parentes até o segundo grau, o cônjuge e ainda os por afinidade. 

II - Os membros da Diretoria cm exercicio. ' 
i 

Art 36o - Em caso de empate entre mais de um candidato, considera-se á eleito o que oontar com / 
mais tempo de membro da entidade, persistindo o empate será eleito o de maior idade e / 
por último será feito um sorteio. 

Art. 37o - Os membros eleitos tomarão posse de imediato para suas funções e atribulações. I, 

Art 38o - Não coincidindo com o número de volantes com o de sobrecartas nas umas, será anulada 
' i 

a eleição. 

CAPITULO V - DO PATRIMÓNIO £ RENDAS 

* • 
Art. 39o • O patrimônio da entidade será constituído de : 

I - Doações, legados, contribuições e auxílios de pessoas fisicas e jurídicas; de direito / 
púbhco ou privado nacionais c estrangeiros; 

II - Bens móveis e imóveis, adquiridos e, ou recebidos em doaçÔe§ ã R Q I O P ^ . ^ j ^ » » * : 
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Escrevente Compromissado 
ArL 40o - Constituem receitas da entidade. 

I - Contribuições provenientes de Convívios, Acordos, Projetos, Contratos com enj 
Nacionais e Internacionais. 

II - Contribuições dos sócios. 
PARAGRAFO UNICO - As rendas, recursos e eventual resultado operacional, s< 
aplicados inte ra Imente na manutenção e desenvolvimento dos objetivos institucioi 
Território Nacional 

Ait 4 lo- No caso de dissolução da instituição, os bens remanescentes serão destinados a outra ins
tituição congénere com personalidade juridica ou para uma instituição pública. 

CAPITULO V I DAS DJSPOSIÇÕKS GERAIS 

Arf. 42o - A entidade será dissolvida por decisão da Assembléia Geral Extraordinanamcníe, especi
almente convocada para esse lini, em pnmeira convocação com 2/3 e em segunda com / 
qualqeur número de associado, quando se tomar unposslvel a continuação de suas ativida 
des, de acordo com o ardgo 21 do Código Civil Rrasileiro 

ArL 43o - O presente Estatuto poderá ser reformulado em qualquer tempo, em Assembléia Geral 
especialmente convocada pam esse fím. 
em segunda convocação com qualquer número. 

Arl 44o - Os casos omissos serão resolvidos pela Diretoria e referendados pela Assembléia Geral, / 
entrará em vigor na data do seu registro em cartório. 

APROVADO EM ASSEMBLÉIA GERAL EM 02 DE DEZEMBRO DE 1996 

Fortaleza, 02 de dezembro de 1996 

DIRETORIA EXECUTiVA 

SÉRGIO Roborto Forrara COSTA 
Advof»ndo OAB-JMJ CB 
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vBE&mEmEjy^Arr. ^ m d Ú . . ..(y..,^. JmUtetiíÀ 
NOME: ANA CRISTINA OLIVEIRA SIL^NOGUEIRA/ í/ 
NACIONALIDADE: BRASILEIRA 
PROFISSÃO: PRENDAS DO LAR 
ESTADO CIVIL: CASADA 
ENDEREÇO: RUA OSCAR ARARIPE, 783 BOM JARDIM 
C. IDENTIDADE N. 92005019mSSJ 
CPFN. 441.071.453-87 
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.(Ass.) 

VICE-PRESIDENTE: O 

NOME: JOSÉ ALRI RODRIGUES NOGÍÍEIR^ 

NACIONALIDADE: BRASILEIRA 

PROFISSÃO: COMERCIANTE 

ESTADO CIVTL: CASADO 

ENDEREÇO: RUA OSCAR ARARIPE, 783 BOM JARDIM 

C. IDENTIDADE N. 563.843 SSP - CE 

• CPFN. 134.391.463-91 

(Ass.) 

lo - SECRETARIO 
NOME: LUIZ N O ( á # R ã % SOUZA NETO 
NACIONALIDADE: BRASILEIERA 
PROFISSÃO: COMERCIANTE 
ESTADO CIVIL: CASADO 
ENDEREÇO: AV. A, BL 09 APT. 22 A CONJ, NOVA METRÓPOLE 
C. IDENTIDADE N. 1.333.791 2a VTA SSP - CE 
CPFN. 114.786.243-53 

(Ass). 

20 - SECRETARIO ! ^ . % # ^ 
NOME: MARISA OLIVEIRA DA SILVA 
NACIONALIDADE: BRASILEIRA 
PROFISSÃO: PROFESSORA 
ESTADO CIVIL: SOLTEIRA 
ENDEREÇO: RUA INÁCIO BARROSO, 166 BENFICA 
C. IDENTID AD: 289187-81 SSP - CE 
CPFN. 210.121.643-49 

lo - TESOUREIRO:... 
NOME: ALRI SECO 
NACIONALIDADE: BRASILEIRA 
PROFISSÃO: DIGITADOR 

mM&. (Ass.) 
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ESTADO CIVÍL: SOLTEIRO 
ENDEREÇO: RUA ARAPONGA, 478 VJ^j 
C.IDENTIDADE: 3002284243 SSP - CE. 
CPFN. 7L4.545.863-20 

larF&fl Kalf tpoM-
Escfflvento Comprom íi 
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2o - TESOUREIRO: . . I ^ . Í . ^ L ^ . . . . ^ W ^ )). \ ^ (Ass.) 
NEME:FRANCISCO CLAYTON MARTINS WA SILVA 
NACIONALIDADE: BRASILEIRA / 
PROFISSÃO: DIGITADOR 
ESTADO CIVIL: CASADO 
ENDEREÇO: RUA GERALDO BARBOSA, 3739 GRANJA LISBOA 
CIDENTIDADE: 1841531-89 SSP-CE 
CPFN. 436628.383-20 

CONSELHO FISCAL 

lo - MEMBRO EFETIVO. 
NOME: ANTONIO VALDEMILSON 
NACIONALIDADE BRASILEIRA 
PROFISSÃO: COMERCIANTE 
ESTADO CIVIL: SOLTEIRO 
ENDEREÇO: RUA SOUSA CARVLHO, 374 BONSUCESSO 
C. IDENTIDADE: 91002277526 SSP-CE 
CPFN.: 112.975.248-88 

( L ^ -

2o - MEMBRO EFETIVO: Ó J m i U . S J Q ^ f ó a W (Ass.) 
NOME: SILVEMI SANTIAGO SALES C 

NACIONALIDADE: BRASILEIRA 
PROFISSÃO: TECNICA EM LABORATÓRIO 
ESTADO CIVIL: SOLTEIRA 
ENDEREÇO: RUA BOM JESUS, 569 BOM JARDIM 
C.IDENTID ADE: 8908002031872 SSP - CE 
CPFN.: 507.551.883-49 

Oc 

n -
. ^ V Í U V . H T ,..f/^..ÁJ.J.^a^. (Asa.) 3o • MEMBRO EFETIVO: . . j r .o tu i . j3 j>l 

NOME: JOÀO BESERRA SILVA 
NACIONALIDADE: BRASILEIRA 
PROFISSÃO: APOSENTADO 
ESTADO CIVIL: VIUVO 
ENDEREÇO: RUA ESTRADA DO PICI, 600 JOÀO XXffl 
C. IDENTIDADE: 182.289 2a VIA SSP - CE 
CPFN.: 121.773.933-53 
SUPLENTES . 

lo • SUPLENTE : MaAA&.ihuUfahM^ 
NOME: MARIA LUIZA OLIVEIRA DA SILVA _ ' ' 
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NACIONALIDADE- BRASILEIRA 
PROFISSÃO: APOSENTADA 
ENDEREÇO: RUA SENADOR CA 
C. IDENTIDADE: 697.987 SPSP - CE 
CPFN. :054.158.963-68 

2o - SUPLENTE: A O . ^ ^ Ã . ." t i r . 
NOME: LÚCIA MARIA GON;CAL 
NACIONALIDADE- BRASILEIRA 
PROFISSÃO: PRENDAS DO LAR 
ENDEREÇO: AV. VIRGILIO NOGUEIRA, 1119 SANTA CECÍLIA 
C. IDENTIDADE.95002082515 
CPFN. :378.895.753-00 

* 

3o - SUPLENTE:J^-.:^^ 
NOME: FRANCISCA EDITE RODRIGUES NOGUEIRA 
NACIONALIDADE: BRASILEIRA 
PROFISSÃO: APOSENTADA 
ENDEREÇO: RUA OSCAR ARARIPE, 783 BOM JARDIM 
C. IDENTIDADE: 803925-84 SSP - CE 
CPFN. :567.288.833/04 

1%. .(Ass.) 
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É um pr^o recado p â SBC ^ Sociedade Beneficente Cearense e vol 
comunidade Esŝ  projeto tem como base realçar atos solidários na área de saúde, cul 
estar das muitas crianças da comuntdadeeseustamiliares. 

Escolhemos como base, todos os meses, um Bairro diferente onde sê a detectado talta de 
estimulo na área de saúde, culturaelazer. 

CBairro escolbido no mês terá uma atividade para as crianças ou idosos, que estimulemo 
interessem pela cultura, esporte, leituraeetc. 

Por meio destaattvtdade, temos um tntuitodedarmosnossaparceladecontribuiçáoa 
população da contunidade visitada, estimulando as mesmas, durante esse curto periodo de tempo ao 
qucébomeoqueécerto. 

Alemdo agradecimento das criançasevoluntários pela ativa participação do nosso prometo, 
compartilharcomtodaacomuntdadeeadiacênctaessaboaaçãoatravésdonossocarrodesom 
divulgando umamensa^^de^enUvoe^arttcipaçãonesse projeto. 

Presidente: 

l̂ tesourei 

l̂ Secretario. 



Projeto SBC Solidária 
Órgão responsável: SBC Sociedade Beneficente Cearense 
Público alvo: Bairros e Comunidades. 
Período: 2o semestre de 2001 

JUSTIFICATIVA 

SBC Solidária é um projeto que tem como base realizar atos solidários na área de saúde, cultura e 
bem-estar social das crianças e idosos da comunidade e seus familiares. Trata-se de atividades 
conjuntas, onde trabalharão em parcerias: SESC, ABC (Aprender, Brincar e Crescer), Associação 
dos Cabeleireiros, Regionais, Escolas das Comunidades e Asilos de Idosos. 

PREVISÃO DE ATENDIMENTO 

Estima-se uma previsão de 2000 pessoas diretamente e 3000 indiretamente. 

OBJETIVO 

Contribuir para a minimização dos problemas sociais que afligem as comunidades carentes, através 
da promoção de atividades de caráter educativo, cultural e de esportes recreativos, destinados ao 
público infantil, juvenil e adulto. 

METODOLOGIA 

A assistência ás comunidades acontecerá através de: 

Atividades desenvolvidas nos bairros e comunidades previamente escolhidos; 
Parcerias com instituições e órgãos da comunidade; 
Atividades que acontecerão em praças, escolas, çgntcgs comunitários, enfim, todos os 
espaços e equipamentos disponíveis na comunidaç 

CÃRTÔRÍOI 



Relatóno das atividades do projeto sbc solidária realizada durante o V 
semestre de 2002 

Março - atividade dia 26 de março de 2002 na área da REGIONAL IO 
Tema - pedágio contra a dengue 
Propósito - Alertar sobre a dengue. 

Abril - aú vidade dia 26 de abnl de 2002, na área da REGIONAL IV. 
Tema - biblioteca viva. 
Propósito - projeto de incentivo a leitura 

Maio - auvidade dia 27 de maio de 2002, na área da REGIONAL Ul 
Tema - palestra sobre a saúde da mulher 
Propósito - prevenir sobre o câncer de mama e de colo do útero. 

Junho - atividade 27 dejunho de 2002^ área da REGIONAL V. 
Tema- festa dâ s&o Jt 

wcermos Propósito - inc cstma. 

1 • lesoureiro^ 

Ia secretario ^S/^É^^JL 

f ^ b » n ^ ^ ' V 

«u iu 



Ata de atividades 

Dia- c J l d p T \ t c ; l I P Y Y v i W f k r ^ Q Q j 

Local: Cl Hf Qo/Y\fn£r ,^Y\lj2f 

Bairro: 

Descrever av 

^A/fYiniuU, 

rátivií tividade. 

(riyn "buuA&& X)uO G l D I CCo/ftW) / - n -

^ZQ^OuoLo jde.. d ^ - m ^ a ^ í Y y ^ C ^ ^ L n r L L a ^ 

OuUc&.0\YY^03 (X i ^ C C L ^ C ^ o - ^ - d ^ - )5Ío môo 

CL/̂  6njLoi/nçcu-) ^ pGtucê- c k J u 

Á ^ i r r ^ r U/YYVk, CLSCU^&D ^ 

^ ILrruu-xLq^uLoUoo ^Lc l& tCc^ ) 

A&JLrOyn^W ^ C L m A f y m 
g / ) ^ Ou i t / o j i a ^ C^rruó- ( ^ jO^pú^ ^ p ^ W g e , 

GGiAiXt buum^ G^fio^ j&isuó^cox) 
/of (p/? pojw L̂Ow C^Gm/j^w ^ 
ruu^/v^ pf CW^^ / & 69L&-&(8o. 

Propósito: J ' ^ ^ ] ^ ^ 

A A ^ v ^ r n . ^ ($L^ZiV/cCcLQ&^ j2xluyCcCGZ^^ 

Assinatura do responsável pela abvidade^ Ú<ÁL.LLXJÇ^j^ (^KKjJoxjQiSj) t 

CARTÔRIOM^Ôft̂ LFÒWT 
jertifico çuM Vpresmte cópia 
fotostátxa íonfera com jo 
ong;nal ixibio neŝ  carlót/o 

%RnB viatiTO "mwm 

ilâfej 

^ 



Ata de atividades 

Dia: fío çQidjuJbfVÚ jH? 

Local: 

Bairro: 

(Sbcjotta ^ort 'nrí^/^às^ 
Í^Wn ^AjcLsry^ • 

Descrever a atividade 3 

U W O U ) í x n U - ^ - V- — " — 

QJJMJLMJÍ i xk» frort 7T0- ou»-
/>á^ ( 2 a ^ y i & ^ 

Orm 
( W . ^ , acka-^ %^ y ^ f " , 

a ^ n v a r , ' ^ cit^_ 

^ ^ ^ ^ 

/yd 

r 
2) / C L o ^ ^ 

— ̂  sr̂ -' e— 
^ ^ / u ^ ^ J 

Propósito" Q&^n-iMjJz* C U ^ , 

' 

j&^ÒDuoLG-. _ / l ^ ' 
Assinatura do responsável pela atividade: C%ÍS^^Ç\\ C^Jtà/ntxCí OiO £ o CÍYACÒLQJJX J 

CARTÓRIO í 
Certifico OUJ 
folostátic/ /onfere 
ordinal 

'Sales 

002031953 



Ata de atividades 

Dia: cgt? jde nefymdyr^ò / j z (QOQl 

Local1 

Bairro: G ^ O T U u C u 

Descrever a atividade-

(5m )O£JJ,WXX-O fío-m 03 j^OOryVa&U&y] 

Qô cDuc giio ^uc-KJ^-^^ 'UÀTyb9b 
J^CLCLOUAO. jL $WOL^nru93 U^T> p & j J L & 

jLcLgUv /pOuruO^ (l/u[Ayy^>0-3 

0 a Y Y & 4 n j L o ^ á o ^ ( W ^ ) 

.OUOOO^ G l W W j d W x i / i e ^ y ^ (CX G O r r u A Y W W , / 

GOrv^B- ; TT^WCCo / fijXm-c^sjdLa) / X ^ h ^ ^ 'WúA, 

uuj% ucuuuo^ 0Lp^/3e/n%^f^ 
y ^ W C ^ / U * ^ C A U % A ^ < 0 

^ y x L y u ^ a ^ ^ A n ^ o x W u ^ , PA&Jia 
^ / { I I ^ ^ ^ u i ^ . ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

âoodaç&o Comuniráúâ a nua CtnwIIa 
e *oi/r$K&ia@. 

fftreu do Naeolmeato d& SUn 
Ansttcnt» 

ABSOCIACA" • "MIWITAHIA DA 
RUA OAM fiu - *• ^'.IACKNCIAS 

HL A O U U J » >.e SM 
CBUTO BKDBKluH-C 

J ^ Bmuo* 

p^to: J-rvoz^tiVo^ O/ T\J&4<W) & 
ycuo i^zAx^jLo/n^ ki ' (%uJL TuP- yy^ ) /Ley, 
Ou o W õ , C ^ r n e / ^ ^ t ^ J d L ^ / ^ ^ / ^ ^ O t o . 

Assinatura do responsável pela atividade: <2\jdhjOJ^— 



Ata de atividades 

Dia: 33 A* OuMria ,à> 
Local: 

Bairro: irro: Á í í n í X ^ ' A l ÍY^h 
l 1 

Descrever a atividade: 

A9 ^ IL^ tòCUin i^ - ' C o m Ou <3Óu>8ÇCLO 

QjraJr^ ^ úttLi-vdz-rxéX) AUJCAS* irtJu^òoGÍCLd^D -mxEh 

JXOVÍQA fí\£n &K (X in^b ^ ^ciram<9-> OJIJLWUDO 

v / 

^ <Z&"7nf?^i/b C ^ ^ ^ ^ O i ^ u C ^ 

(WkAÇÚ^ ( % x n ^ c ^ ^ c ^ ^ ^ y & W n f 

^U/níô) ;#2/mAf'?T3 ^ ô i Á ^ u m o o . — _ _ / o - ^ cyx&t&T) 
^ U C ^ ^ / ^ ò ^ - n A c u o (9? ^CL&gj^y ^ Ú ^ ? 

/OLg/C^f ^ ^ ^ 3 

ru 

Propósito ^^ro^põ^ Cuo na-A, m Q^toy^ ^/^Co 

ny^ívCod? upOJiXK O^IUOA^C^ > 

& 

Assinatura do responsável pela atÍYÍdadeÇ\jLp<YNÀ ^ 

CRECHE CO 
RvaTomá 

C 

L^dk/iiolp, 

OA CRMN(X 
•''art Nunes 



Relatório das atividades do projeto sbc solidána realizada durante o 2( 

semestre de 2001 

Agosto - atividade dia 29 de agosto de 2001 no bairro Quintino cunha 
Propósito - proporcionar bem estar fisico e mental para asa crianças através de cortes de 
cabelo, brincadeiras e alimentação. 

Setembro - atividade dia 29 de setembro de 2001, no bairro colónia. 
Propósito incentivar as crianças com nossas brincadeiras ao patriotismo já que no mês 
houve a data comemorativa "sete de setembro". 

Outubro - abvidade dia 26 de outubro de 2001, no bairro Bom Jardim. 
Propósito - comemoração do dia da cnança e desenvolvimento do interesse pela cultura. 

Novembro - atividade 27 de novembro de 2001, bairro Jurema. 
Propósito - mcí 
educativos. 

Preside 

1° tesoureiro: 

1° secretario: 

s brincadeiras saudáveis através dos brinquedos 

ISMX W ^ Y ^ . ^ , 

^ U ^ / T A . 
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200). 
(Balanço db dentista durante os anos 2000 a 

12/2000 
01/2001-
02/2001-
03/2001-
04/2001-
05/2001-
06/2001-
07/2001-
08/2001-
09/2001-
10/2001-
11/2001-
12/2001-

-130 pessoas 
-286 pessoas 
-143 pessoas 
—87 pessoas 
-199 pessoas 
-310 pessoas 
•306pessoas 
-320 pessoas 
• 185 pessoas 
-284 pessoas 
-235pessoas 
•355pessoas 
-532 pessoas 

totaf 3.372 pessoas 

mary 
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B A N D E I R A N T E — Comércio c Representações Lcc 

Av. Imperador, 253 Centro - Cep 60.015-051 

Fone : ( 0 8 5 ) 2 1 2 - 1 6 4 6 

C G C 3 5 . 0 3 4 . 4 2 0 / 0 0 0 1 -73 

Clíaici de Saúdr Fimílur 

Recibo R$ áM^P 
Rccebi(emos) do(s) Sr.íes) k V A y n P i ^ ^ ^ Vs^iQ.rU^í i 

•L , , - 1 / * t^ " ' V -Al'/ 1 1 / l 
importância de RS E j ^ o J / j q ^ X ^ j^Jlmt 

^ 

referente a 

6 dom 

T 

&rn^\/>rnls 
x /knj^ znkxi*? • 

^ 

uivJi£^(lx--y&^laf4L0 _{LZ%.*AnrAAiM Ai j JUÔ̂ ». 
j^XoJ 

pelo qual firmamos o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Fortaleza, iâ-de....Ç^ deâej: 



r o n e : (UB • 
C G C 3 5 . 0 3 4 . 4 2 0 / 000 1 - 73 

Clinica í f Siúdr Fimíliir 

R e c i b o R$ ^ 

Recebi(emOS) do(s) Sr.(es) A a o n c t a ç ã » «Snr^pHar tP B p n p f í r i w n t R C p n r R n « t a . 

importância de R$ ^/liTxxQuatrocentos e cinquenta reaiaxxx(xxxxxxx** 0 

referentea Mes de 10,11.01 a 10.12.01 

pdo qual firmamos o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Fortalea. 62. dt/h/Mmh/liLàt 

EIRÂNTE LTOA 

r\ 

Cllniti dr Stúdr Fimiliir 

Av. Imperador, 253 Centro - (T^ 60.015-051 

Fone : ( 0 8 5 ) 2 1 2 1 6 4 6 

C G C 3 5 . 0 3 4 . 4 2 0 / 0 0 0 1 - 73 

Recibo R$ jB£flmV*A 

Recebiíemos) do(s) Sr.tes) jÔ ZJxs/Ve. f f ere*) Jt? C&rt &eflJ£ 

importância de R$ F ^ j g C e < \ \ 0 ^ % E 

r. ... 
r e f e r en" a£LJyíf?f? r>f, ^ -as^Ma 

] 
'.••lí: - 1 

L , u 

pelo qual firmamos o presente recibo dando plena e geral quitação. 

-LINIC BANDEIRANTE LTD* Foploa..fà ^^2£.CílM).^ 3BC± 

' ' ^ G O ^ x ^ d k ? 

' sarro F. romr 



Efc*-*«P 

Clííiífi dt Iiiidf Fimíliif 

BANDEIRANTE — Comér 1 e Representações Leda 
^ 

Av. Imperador, 253 Centro - Cep 60.015-051 

Fone : ( 0 8 5 ) 2 1 2 - 1 6 4 6 

C G C 3 5 . 0 3 4 . 4 2 0 / 0 0 0 1 -73 

R e c i b o R $ 

Recebi(emos) do(s) Sr.(es) Associarão Socied-vi^ Bg.i^fic^entp CAarenae 
H ^ f i T J / ! - • "í, •.ssr"—— * - - • - ----- ---- i i 

a importância de R$ E i : Qu.dtróeentoa^.é- cinquenta re^@úoonnnHv)nc 
i . v „ , ^ — ; "W " -< y • •; r - T : — * 1 f • - — •-- J. _ . .. . . — " 7 3 

- '1 ' r -
^ . a n ^ j t - : . . ^ . " .. - il , „ , . - , — J 

referentea Mensalidade de 10009 à 10/10/01 

peb qual firmamos o presente recibo dando plena e geral quitação. 
jNICABANDBRANTtU 

fiecebiao 

U m 

Fortaleza. 1 1 dê 2001 

RANTE LTOA 

W 

ÍJ - Í -^ 
Cl imc* dc SiúJe Fimílur 

B A N D E I R A N T E — Ç^iércio e Represencaçôís Ltda 

Av. Imperador, 253 Centro - Cep 60.015-051 

Fone : ( 0 8 5 ) 2 12 - 1 646 

C G C 3 5 . 0 3 4 . 4 2 0 / 0 0 0 1 -73 

Recibo R $ /^$Mjâ9 

Recebiíemos) dod) Sr.fal&aPCuqffi? Anr.iehQbe ^NP^tôiPrAp CêmMàe 

:***• " " -- - y-"— 
.,.!, • ^ . 

referente a M - JD - M Ú j Q- -f { - g f l ) -/ 

pelo quai firmamos o preseute recibo dando plena e geral quitação. 

JNICA BANDEIRANTE LTDA Foruleza. ^ f # U ) 0 ) _ 
Recebido 

r \ 

de âOOl 



v. mpen pr, Í D L I U - ^ 

F o n e : ( 0 8 5 ) 2 1 2 - 1 6 4 6 * 

C G C 3 5 . 0 3 4 . 4 2 0 / 0 0 0 1 - 7 3 

"•'*>-
Clínici de Saúde Fimíliir 

R e c i b o R $ / m m Z Z 3 
RecebKemos) do(s) Sr.(a)Jj^afi1V^r^ ^qf.^nrl ^r? <f- ^ P * ^ ^ . 

a importância de R$ ^ u c u L o Í M £ ± U L _ £ m QaAíTlit^ _JUX)Ia _ ' — 1 

' " 

referente i^jmSfrteJbdtÀt r \ j t ^ J j J ^ 200.1 

X 

pelo qual firmamos o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Fortaleza. de de aesu 

r r J - - ^ 

Cl (mem de Siúde Ftmilitf 

O 
B A N D E I R A N T E — C ó r n e o e Representações Ltda 

Av. Imperador, 253 - Centro - Cep 60.015-051 

F o n e : ( 0 8 5 ) 2 1 2 1 6 4 6 

C G C 3 5 . 0 3 4 . 4 2 0 / 0 0 0 1 - 7 3 

R e c i b o R$ /ffPJ X X X 

Recebiíemos) do(s) Sr.fes) Associação Sociedade Beneficiente Cpargn^P-

wm^f^ — ^ - 1 - - - - ^ F 
3 importância de R$ L ^ I L Quatrocentos, e Cinquenta Rma i f i ;L 

e t * • 
referentea Mensalidade de 10.08.01 a 10.09.01 

pelo qual firmamos o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Fortaleza. 13 de ... A ao.s.tp de 2001 
r U N ' . ^ L . ' . u ^ T E a O ^ 

Rkcsbtóo 

Ji "'"^r^ 



r' 
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.^ 's . Proposta Empresa e Sindica 

N°-cn4 ARr 

Emprr - A • i J ^ i 
JJ k3?p J^í^iiy^Al \ J tyYiêlj 

J. 1 , $Xln kYlK a 

CNPJ / MF I 

Q l A l M 9 > ( K / a M -
Endergco 

KJU/x- K ŷ Q/SA K A a n i D f l 7<?3 
Bairro 

Í^D^p^? 

- H 

CÍ nnAinrr) 
CidadeJ C 

V (\nl r\ 
J 
t r rv . 

Estado 

ex 
CEP 

..hD^iú^bj) _ __ 
Telefone 

li *V. 2* 4 
Obs.: 

Relação de Dependentes ou Beneficiários 

^ 0 , ^ ) 

4 

i 
-Si 

:í 

/ 

O 

Inscrição R$ fofl.QO 

fti 

Fortaleza, , 10 de Jw})Q d e ^ a l 

A Tl i r 



CONTRATO MICKO-EMPKESA, KJMPKILSA SINDICATO 
CONT1UTO Dli ASSISTÊNCIA MÉDICA, ODONTOLÓGICA E FUNERÁ 

Pelo presente insirumenio [xiriiLuLu. Limipromotc-sedc um l:ido J BANDEIRANTE Clínica de^S^MéJ&ifíiliar 
eom qualificação no rodapé do Coniiaio. com superdamo nos An N 0 1.092 e 1 093 do Código Civil Brasileiro, e do 
oulro lado a Empresa usuái ia limiar dos sei viços c benefícios, iet loqiKilificado da proposta anexa, tem enire si, justo e 
acordado, o presente contrato, nos lermos das cláusulas a seguir 
PRIMEIRA -O contratante e seus benelieiáiiose dependentes, após iatistéiias as exigências iniciais fícam, a partir da 
data firmada e de acordo com as informações comidas na proposta e nas condições contratuais. 
SEGUNDA - O presente conlrato terá validade peío período de I (um ano) cornado a partirda assinatura do mesmo. O 
prazo que se refere a cláusula anterior, podei á sen eno vado poi igual pei iodo. 
TERCEIRA - A identiílcação do sócio, «.eus beneficiários e dependentes far-se-á mediante a apresentação de sua 
carteira personalizada onde será solicitada em nossa central de atendimento. 
QUARTA - A contratada prestará iioconiiaunic os seguintes serviços (GRÁTIS). 

a) Consulla por Clínico GeraL Ginecologista e Pediatra; b) Consultas Odontológicas; c) Consultas Olicas. 
QUINTA - O comraiante teiá dneilo a ouuos sei viços, médico.s. odontológicos, exames de laboratório, radiologia, 
ultra-sonograila. eletrocncelalograma. endoscopia, mamografia. piótesc dentária, e demais, serào feitos em convénio 
firmado pela BANDEIRANTE que sei ão pagos pelo contraianie medianie a tabela elaborada pela AMB - Associação 
Médica Brasileira, e CRO - Conselho Regional Odontológico 

Das Consultas Médicas* As consulias médicas de rotina (triagem) sei ào realizadas na sede da contratada. 
A BANDEIRANTE Clínica dc Saúde Familiar cobmá 50% dos tiaiamentos acima especificados que, nà^ 

necessnam de hospitalização: ^ -
SEXTA - Das Mensalidades O comraiante sc obriga a pagai em dia a sua mensalidade de seus Beneficiários e 
Dependentes, sem a qual não terá dneilo ao atendimento a qual seião pagas na sede da contratante 

I - O Contratame / Associado não poderá rescindir© contraio com a BANDEIRANTE anles de provar a quitação 
das mensalidades. 

Ií - São considerados documentos de contraio, o lílulo de prestação de serviços, médicos odontológicos, 
contrato, a proposta dc insci ição. a carteira de idenli licação. cai nè de paganiento em dia. 

SÉTIMA - Cabe a BANDEI lí ANTL icjiusiaros valores das mensalidades caso venha ocorrer o seguinte* 
a)lnllaçfio; b) Reajuslc salai ial. e) Oulio qualquer índice csupulado pelo governo. 

OITAVA - A BANDEIRANTE nãose icsponsabiliza por promessas uu dneitos feitas por agentes vendedores os quais 
não constem no presente conu ato. 
NONA - Recibo da l n . mensalidade que seiá pago ao agcnie vendedor no valor correspondente a R$ O f Q . o n 
as demais mensalidades deverão scr pagas na sede da B ANDEI R ANTI!. no valor correspondente a R$ < ^ ^ 6 . O Q 
mensal Obedecendo a cláusula SETI MA 

I - Os casos omissos seião lesol vidos na dnetona da BANDEI RANTE 
DÉCIMA - Fica eleito o Pui o da Comaica de f oitaleza-CE paia deiimir quaisquer dúvida oriunda do presente 
contraio, não se admitindo ouuo por mais piivilegiadoque seja 
E por estarem justos e conu alados as partes assinam o piesente conluio em 02 (duas) vias de igual teor na presença '* ^ 
02 (duas) testemunhas idóneas e capazes que a tudo assistu am. para que pi aduza os e feitos legais 

D i : C L A K A C À O D O A S S O C I A D O 
A fn mo que todas as declaiações deste conu ato, são veidadcu as e assumo inteira responsabilidade e aceito, por 

num e os meus Benefíciános todas as condições e disposições desle conlialo. bem como declaro que recebi material 
explicativos acima nicnci()íí idos 

dc 9Q0± 

CONTRATADA 

TESTEMUNHAS 

CLÍNICA U A N D E I K A N T Í : U í*A. 
AV. DO IMPERADOR, 253 - CENTRO CEI* 611 015-051 

CNIM J5 034.420/0001-73 Tcklwii. (S^t 212 I64f) 
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SISTEMA BENF.MERITO CEARENSE LTDA 

F I C H A PE A T E N D I M E N T O 

j^jOUtm^u COD: 

; ENDEREÇO [ e ^ / ^ k D d L fat-V^ I f J -

^ FOHE: 

/ % / ) 

BAIRRO l/f&L fkAti 

. EUDIA SIHÇ^ HAO , 

" ATENDIMENTO EM 50%Q 100% 

CARÊNCIA S IMQ NÃOjZ] VENCIMENTÔ  

PLANO 5%Q 9%Q 

^ecoX3z>. 
O F M L C U I U l 

í VMLpfc/UQg. C6 S^SA^ecR 
" ENDERECO (JÍ^C^ÊÍXXSD Dt&Q&O $515 ' 

RG 

MOTORISTA QQ ATEN01UEHT0 

ALECIDO ^ ^ .26 4 ? ^ 9 9 4 2 52? 

D N dfi tOU^iZ é PROF ( J\WE£ylA 
i NATURALIDADE ( TCUXcL - C£ 

^ " " « À O PAI [ ^ R ^ L U / y i . ^ > i ^ K o ^ T i ^ l ^ j f 

1 MAE / / ) r , CA- to i<* i , À.Q $1°* < M 

ESTADO CIVIL. í (LAS^O^O 

J^TiO SAyLi.^fu^é* 
(MENTO í Q^í' ' 0 ^ I DATADO FALECIMENTO ( Q ^ j I 0 ^ I \ 

CAUSA DAMORTE 

HORA •e* :0O 

MEDICO ASSISTENTE 

' PaMidcv LCVKÍIO - /lM^of.'l&tQÍ^ 
ÍE [i^aò CínAu.dS'i, }Jjx-a'siA, Ar, (ÁLC/L 

LOCAL CASA[] HOSPITALgl ( ^ ^ W ^ Ç & % ^ U 

oXcà^pi^' 

OUTROS • RELIGIÃO ] 
. CEMITÉRIO ( áÀZ) Bcttut^j ^ HO RA SEPULTAMENTO [ ^ ] 

HORA SAIOA DA RESIDÊNCIA f j ^ - Q j p ] MOTORISTA DO SEPULTAMENTO. [ d^U^yt^C 

RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES 
O J ^ s OKf 

NOME goSe Wfiuo ^ õ ^ T 
ENDERECO 

FONE í" 

ATESTAOO OE ÓBITO: 

BAIRRO 

JL 
AOE , j ^ W 

QM• ' oãQ^ ^^uMQò ' o2,'oe, 
ORTALEZA ̂ D E ^ ^ B ^ O o E 2 O o Ç ^ 

ASSINATU 

jw jw^wawBw»^^ 

Oscar Araripe. 783 • Bom Jardim - Fone: 497.2543/497.05561 Fax.497.441 1 • CEP. 60540-440 
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* • 
j 

i 

t,: 

j 

TITULAR. 

ENDEREÇO 

FONE 

(//fmua iOlfotúui da&lm..-
} X f í ^ r w m k , %Lapnnxx< ,64 ) B A I R R 0 

COD ( j f q s i f 

H^fcnj/mk. gtsy nnxx> }64 )BAIRR0 ( tA<AJ5JiÔjrvdjMi 
" NÃO ( ^a-z^rõg CARÊNCIA SIM-I VENCIMENTO 

EUDIA SIM ̂  NAO 

ATENDIMENTO EM. 50% 100 

PLANO 5 % ^ 6 % Q 9%[ 

MOTORISTA DO ATENDIMENTO 

FALECIDO 

. ^árvi&u 
t 

NOME: ^FjmnUso^ IFMVWJICL l(MiUOMJSL . 
ENDERECO 

RG 

X/, LOtva BAIRRO: £an/i^yo 
O N ' ^7-1£5} PROF í Sni&mt 

NATURALIDADE ij^&acU>l - Cs ESTAOO CIVIL' O&xxdJ) 
FILIAÇÃO PAI [ jloctoW 

MAE 
^ 

[MAUQÍ/Z^ 

DATADO FALECIMENTO 

CAUSA DANORVE 

' ^inÁÁy>C Í-CAÁVA^ h'trxL 
0 ^ f 02 f AZ, HORA f a 

JW^fr.U<m^*\ fttAjrin^kouà, 

« 

LOCAL CASAQ HOSPITALEI 

MEDICO ASSISTENTE [ f / j a M á U n v a l A s J C A ^ X ^ d 

j^Z-LfrgAyr 

VESTIMENTA COR MMZ. 

\ 
OUTROS 

CEMITÉRIO 

i/mo_ 
RELIGIÃO' 

' ^òm ZfctfDJ/r) HORA SEPULTAMENTO1 ( 0 9 ? 0 0 

HORA SAlDA DA RESIDE NCIA ()£ \ ()Q MOTORISTA DO SEPULTAMENTO: .r - T - / \ 

qwiwPis J QbS: f f ^ T P mA^CAK o f• " 
S T P l / f ^ ^ ^ r \ / x o . & faMiu* 1/^1" ÍJ^ / Í 

RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES H • 
3 t2 c t ^ " / f i - * - * o 

» 

. 

(J( 5' ^ t"r>l- Q-p U-LLCL / j^d^Z. ^áV/oyt 
BAIRRO 

?È%)ioE fmmiÀÃu; OE 2„a2, 

^ í ^ s ^ z m m m ^ ^ m m ^ í ^ ^ ^ m r ^ ^ ^ : - igzmmr&mmmmmmm 
RÍS Oscar Araripe, 783 • Bom Jardim • Fone: 497.2543/497.05561 Fax.497.441 1 • CEP. 60540-440 
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loífA G 

S 3 MA BENEMÉRITO CEARENSE LTDA 

F I C H A DE A T E N D I M E N T O 

»\ 

TITULAR: 

ENDEREÇO 

hoa/wa, oU fowt^o • Mc^9aiAo^o~~l z™{Jl±otX. 
[3U Á s O J ^ Í ^ A ^ A ^ , UC#)BAIRR0 í &£n/ÍBA 0 1 

^ [ZW- CARÊNCIA SIM 

EUDIA SIMQ NAO PLANO 5% 6% 

VENCIMENTO 

• 

ATENOIMENTO EU. 50% loonjàj' MOTORISTA DO ATENOIUENTO 

FALECIDO 
^ 

£?CLvoJZ^? -

HOUE 

ENDEREÇO: 

RG: 

-rfoSe ^e^tôA fr\rffr/!kHtiRS 
ÍREC0: [-Jfottnfty. ] 8 

D.N 

BAIRRO; 

Z H tQZ 1 PROF 
NATURALIDADE 

FILIAÇÃO-PAl 

UAE 

i ftfrpipota -+> c& 
ú^nxc 'ouM&v 

ESTAOO CIVIL. [ GOÀaxLZ 

TTprr&tib Qbytârivo Tílcin.alh^M 

^ Clnatíjv ThíAj^lhuá 
DATADO FALECIMENTO f O b ' ' 0 2 ] HORA Jli:30 

[ CAUSADAWORTE ( ' ^ ^ j ^ cgnctiO - A j ^ H ^ t p U ^ J 
MEDICO ASSISTENTE Ó&THà &<MJUti 

LOCAL:CASA^ HOSPITAL[ 

OUTROS • 

^ 
VEÇ1IMENTA COR 

>> \MEmi> 

RELIGIÃO 

CEMITÉRIO Ps/Ua mcLnaltâuA 
# 

J 
J HQRASEPULTAMENTO [ j 5 ; ó & 

CApt/tA* 

V HORA SAlDA DA RESIDÊNCIA ( J ^ CÚ 

^l€imy$mmt\ \JWJV^ 
L OêUflTI / ^ / ^ / ^ R E S P 0 N S À V E L PELAS INFORMAÇÕES \J|ft 

HOIIE: 
i 

í 

MOTORISTA DO SEPULTAMENTO" 

Wrfffl 
j^&<>r>JZ^> ~ 

ENDERECO' 

FONE: 

ATESTADO DE OBÍTO: [ ' ^QSL 

' ' 

l í i 
m ^ j L 

FOR 
/ / 

,1 ALEZ A DE f j A í / M j X n j Q DE 2 0 0 ^ 

UMWSHESSSQ g g w j f f l f l w y t t ^ ^ 

*KjíUa Oscar Araripe, 783 • Bom Jardim - Fone: 497.2543/497.05561 Fax.497.4411 - CEP. 60540-440 
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^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

BENEMÉRITO CEARENSE LTDA 

F I C H A DE A T E N D I M E N T O 3 
j r t x n ^ " A r/n G o r ^ c x fe-n^c^ ) . ^ U o ^ S ^ ) 

ÊWEREÇO:(k! SJB, Sov^â. 8á ^fi-Miawiso ( &r>n \. e e - c c r r / 1 
' A '6164- — 

NAO 

I 

\ 

K 

FONE: 

EU-DWtSIU^ 

ATENOIMENTO EM 50%Q 100% 

i 

e 

/ 

CARÊNCIA SIMO N À O j ^ VENCIMENTO 

PLANO 5%Q 6%0 9%J$ f̂ 

'X MOTORISTA QO ATEHOtUEHTO- í ' tíUriLAÊ/l' 

FALECIDO ^ 
HOUE rovnf>yv->n f<r. ítcJxCn^ Poch C 
ENDEREÇO: | 2 e m i 

RG: 

enO 6ao fàcin ^ 4 í ^ # í (2^r.4-r n 
D N • ,\ 

NATURALIDADE 

ti CA D PROF . G o n n c r c X ^ r f O 
g C A m p Q - N ^ i Q r - P í r A u i ' ESTADO CIVIL: 'O Fu vo 

> RU AÇÃO-, PAI ÇJ\ i -T t ^^y^Q F e M C-V í~ c: ̂  ' V^O C U C 

. . " " - (Ko^Lymu/v^t ^ p o c h c v ^ V ^ O C ^ - ^ A / ^ 

^ DATADO FALECIMENTO [ Q ^ ^ 0 2 - J O ^ - ) 
rx 

HCTRA c CAUSAOAMORTE J 
DEDICO ASSISTENTE 

LOCALÍCASAQ, HOSPITAL^ í % W 

' OUTROS• 

V E S T1H E N T A C 0 R: ( M C ^ J T C J H 

RELIGIÃO- c o 
CRITÉRIO: fÕL^VJ-

^ 
• -^o 6c ;c HOHA QbPU LTAMIf NTU Jío. ÒO U 

^ HORASAtDADA RESIDÊNCIA [ J 3 , Q 0 WQTORlSTADOSEPUlTAM£NTO-.[ fyfi/lQp J 
Lppwbfrá 

KOUE: 

RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES 

cir lov A c o \ Q r c t p O A r p \ n r i ^ Cv U ç ] 
EMPERBorfc g,(a, PjoArj.??8, j - fit-lt^pcll*"""1 f CorV^ . e j u o i A x x 
FONE: ( INDENTIDADE 

ATESTAOO OE QBITQ, 
i 

ENTREGUE 

: U?^ 
J 

FORTAIp?A^r')~^~ OE ^ \ r O DE200^ 

,0 

bv r-s A 
l^ i íaTÍScar Aranpe. 783 • Bom Jardim • Fone: 497.2543M97.05£tf Fajr.497.4i11 - CHP. 60540-440 
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m- '«rtTíTYr, . i M U t i m Mt mh, »,],,,l"," 

STEMA BENEMÉRITO CEARENSE LTDA 

ií 
FICHA DE ATENDIMENTO 

A l / l f i f f í E - V e i U J h n ^ Í A / a - ^ &Asne,<s ) C 0 D-( ^ 7 . 3 ^ ) •TITULAR: 

ENDEREÇO 

WHE: f W05-

J BAIRRO, 

CARÊNCIA SIMf I NAO VENCIMENTO 

EMDIA.-SIlfSÍ. NAO [ ] PLANO SV.p?í » % • 

' ATENDIMENTO EM 50%Q i m ^ ^ 

^ 

MOTORISTA DO ATENOIMENTO 

FALECIDO 

fyd-t^Q ' ) 

NOME: IbvCtiwi^ Stffsvva; 
ENDEREC^f/? UL \/tebll\Q fJdtvtfCft ,2 f^ls* BAIRRO: f j f o ^ J 3 ^ 0 y x , ^ . W ) 

• 

RG: D H í Z l 1 05' ' Oio 
Vw , ' \ J 

PROF ( /IPo5^T^2>^ 

NATURALIDADE ( / ^ ^ C ^ ^ - C ^ ESTAOO CIVIL { / y c / 
s 

FILIAÇÃO PAI í • * 
\ 

MAE [TYItVu*- lÁttnciàu juc <íxMAá 

DATADO FALECIMENTO ( Qft íQZ ' 0% ) HORA [ i0:3O 

CAUSADAWORTE ( p . G. 

MEDICO ASSISTENTE [çjF&rH^ Ç&Wi&S VES-|MENTAC0R'W*^^*4 

1 LOCAL CASA[^ HOSPtTAL[p ( / ? d A 

4L OUTROS • RELIGIÃO f C^Q/.rCA • 

CEMITÉRIO ( T$om <jan<U 222 HQRASEPULTAMENTO' [jO:*3Ó 

HORASAIDA^RESIDENCIA. ( JúfOO 

oKfruo- ofír 

féSfoLA* 
tÍ0HE 

MOTORISTA DO SEPULTAMENTO:^ ^ÇC-ON^ 

RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES 

ENDERECO 

FONE" 

ATESTADO DEÓBITO ( ' Q5ç ^ 9 

1 

I 
fo I QQ toêtn) 

O f i v i f é j P . t E Í A O DE 2,0_ç2_ 

Jtua Oscar Araripe, 783 • Bom Jardim • Fone: 497.2543)497.05561 Fax.497,MM • CEP. 60540-440 
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/ •"' 

wJÈÈk. ""^-^terj'. «MUMta 

$ EMA BENEMÉRITO CEARENSE LTDA 

F I C H A DE A T E N D I M E N T O 
) 

TÍTULAR:[ rno.,,'& Dkm BlrvjTõ OO- -SiluA COD. ( 13GS4 ) 

ENDERECO I t u a l d o R r a G a , 6 ) 0 J BAIRRO C0ft)J# palhi^rgg 

FONE: acq-
EU DIA. SIM NAO 

ATENDIMENTO ̂ M 50%Qj 100% g ] 

CARÊNCIA. SM O NAO • VENCIMENTO 

PLANO 5%g] 6%[] 9%[] 

HOT0RISTA0O ATENOIUENTO torcia-S 

NONE RcLimwcío bm\o Aa> 5\l\)o. 

FALECID^ e . g ^ f f s - y » » ^ n ; w . c 
I j jTO: 

EÍIDERECO [ t. Ôfftòj,' 115 •-.. TanmJo W^tS 

RG: 

BAIRRO 
-UL 

dowJ. Vodmtji\aS 

O N // ' m? PROF. fftotfobflsAa 

NATURALIDADE ESTADO CIVIL: SmtiYp 
FILIAÇÃO PAl [ JOaO 5;/uft ) 

UAE ( rmarífl f i f f a úa. s; Oh 

DATADO FALECIMENTO . j HORA; àOílfõ 
\ 

CAUSAOAMORTE' P-t - K. 

UEDICOASSISTENTE [ ^CW^/Yl) $ fl- Ík fgJU VESTIMENTA COR ôíOAJOX 

LOCAL CASAD HOSPITALGD [ COiCt^Qj) MUSt^dAlQ 1 

OUTROS [ J RELIGIÃO co^ólícfr 

CEMITÉRIO AUAÍeJoAJCL ' HQRASEPULTAMENTO [-(StOO 

HORA SAlDA DA RESIDÊNCIA. I3íoo MOTORISTA DO SEPULTAMENTO" 

ON? ' c l c 

( ^ o o t g ) 
Obs- Pta&r • l?etó\fO OJâ  bora. 

SAPUÍW, PO^ 0 FíWftiííaí Nãe Dor. 

f 
t 
• 
\ 

f 

SAPUÍW, PO^ , . 
R E S P O N S Á V E L PELAS I N F O R M A Ç Õ E S halacido* 

DO 

Sócia 

BAIRRI 

ATESTADO OE 08ITO: (vQ ^ 0 % , ' 0 5 -

g g g o g G . S S 

•^mjJUoa^ CNÍASSJ J 

4 9 1 - 3 14 t 
lX -44-') % wJJDê^^ 

ENTlfTpDE 

TREGUt I 0 2 / ' 

j V ) 

^ , ) 

\vá 
FORTALEZA 

ASSINATURA 

flT"-'. 

:%%2^a%m^ 
;Rií8 Oscar Araripe, 783 • Bom Jardim - Fone: 49 7.2543/497.05561 Fa*.49/4411 - CEP. 60540-440 
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- F0NE: 1 

; TITULAR: ÁdZcL do S&tUA, ljeyvr>a )• wjjSttg 
: ENDEREÇO ( ^ m ^ ^ ^ O ^ ^ 9 4 BAIRRO jh^dmÍL l/àà/^aá 

y-
Ell DIA: SIH • NAO • 

CARÊNCIA S IMQ NÀOQ 

PLANO 5%p^ 6% 

ATENDIMENTO EM 50% 100% | 1 MOTORISTA DO ATENDIMENTO 

FALECIDO 

VENCIMENTO' 

• 9%n 

[ ofyÁu? 
L 

NOUE: fôrtCló Àfs 5QU4&< ó(j?CtiJ^ 
< ENDEREÇO foux DOS 0 ^ 1 ^ O U ? , 

í RG: 

BAIRRO: Pf^ UargaS 

o N Mio / ío / flí PROF 

NATURALIDADE 

FILIAÇÃO PAI 

MAE 

FofTcdwo. * Cfi. ESTADO CIVIL. Sí>l 4*1 rfl 

BWTOWÍO SÍPOJUVCL Pii VlO 

TtltOL. Di Sou^a Rojvuo 

DATADO FALECIMENTO q z ^oo& HORA. 6 CA 

CAUSAOAMORTE [ TYlctyrni^í l^ 

A 
UEDICOASSISTENTE (Usar AUGUSTO AnlDcaDt VESTIMENTA COR 

LOCAL: CASAQ HOSPITAL^] ( / / ^ f Ô d l t r í 

OUTROS • RELIGIÃO 

CEMITÉRIO. 
^ / 

' fajcm^c-v 

C*/tfL m HORA SEPULTAHEHTO: 

HORASAIDAOA RESIDÊNCIA MOTORISTA 00 SEPULTAMENTO.[ ^ / c T ^ / Q 

••( ) RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES 

t 
NOUE: 

ENDERECO-

i FONE: f " 

±Â frúou^ (Xt4m&~> 

ATESTADO DE ÓBITO. 

1 

. (porcwo^ iç E " T <^W^ 'Qâ i 

. y^lP F ^ E % 2 & ^ 

^ f ^ r j _ 11' at• 

ASSINATURA 

m&::hw/^mg8mffl?z^tfp^i^r—mrrr:.: :r^irr^frr^rr?ffff^wv:'%; 

05 200 

r Jtua Oscar Aranpe, 783 - Bom Jardim - Fone.* 497.25431497.05561 Fax.497.4411 - CEP. 60540-440 



^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ 
^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
^ 

^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ 3 2 N 2 M 5 ^ 7 0 0 2 ^ 2 ^ 2 ^ 

^ ^ ^ ^ 

^ 
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ c j o r ^ c 
F I C H A D E A T E N D I M E N T O 

TITULAR: rnorfo. niaAáVtíi A\uir Q-omis J COD mi 
ENDEREÇO; f T̂ Onq JúVa, S^Q 

FONE; [ yS- CARÊNCIA SIM 

BAIRRO 

1 NAOl 

PQUe. So/wjo brflWD 

VENCIMENTO 

EH OÍA; SIM [7] NAO 

ATENOIUENTO EU 50% 1 100% 

. PLANO 5%(n 6%|3 

FALECIDO Dh-p ^/Oti/Mi 
SHOUE: Jo$t' l m o Po Silvn \ 
r ENDEREÇO: f (tlona i i i i i CL . FgO 

«- l 1 
— , 

pB ÎRRO.[ f q . s-
B 

flmaro 

, M: Ç?S. g jq ) D N ( ' 0 > / ^ 4 ]\PR0F [ flUccwuiea - RP^w+acli) 

t NATURALIDADE. ( &ibtlrcíO - Pe. 1 V ESTADO CIVIL. 
4 '— f 

Cft^ftPO 

* FILIAÇÃO:PAl ( J o á O LílMO oh sim ) 

> ' 

f 

UAE 

DATADO FALECIMENTO 

CAUSA DAMORTE 

rmria Urto Dft Sî (\ 
/ r\ H 0 R ^ Í I Í 1 ^ * ^ 

&^"<^yS?U-eh p . t . f t 

UEDICO ASSISTENTE SoAJitx B. RrOCja VESTIMENTA COR &<W(> 

LOCAL: CASAH HOSPlTAL[ 

.OUTÍIOS Q 

g l S . \ j 

tvaLW îVcà 

CEMITÉRIO: IWiW 

HORASAIDAOA RESIDÊNCIA, f 1 2 ' O O 

• 

RELIGIÃO' ̂  

HQRASEPULTAMENTO [ i f > ? Ô O 

MOTORISTA DO SEPULTAMENTO. f C O T ^ d eJ 

•f 
"cô  GomeA, 

firauio: ^ 'Vioaim V] ftoxn 
RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES HcU 

NOUE: 
\-

3 t i l a ) 

EHOERECO; BAIRRO: 
\ —. ) 

FONE: ' ^ 1 ' 
V J j^mmPl ̂  v • *-

ATftTAP0DE0BITOÍ( \\) ) EHT^^jj^Q^ > COLT. 

:í J 
* oW, U j o r P) Fort)'Ak 

CXD lajfofmcn ò̂ ibM5. 
•í 

, •4 

FORTALEZA 10 DE F^oertífo DE 200 í. 

A 

\mpu ASSINATURA 

- f — ? - — ^ ^ ^ ^ g g ^ ^ ^ - r ^ - ^ í - ^ s z z z z : |WBWWW^PWBaSi^..<A*^^^...^.s^ w—w— — *»y 

• ' ^ • " « i a Oscar Araripe. 783 • Bom Jardim • Fone: 497.2543/497,05561 Fax,49^4411 - CÍP. 60540-440 
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L 

L \ 

SI EMA BENEMÉRITO CEARENSE LIDA 

C H A DE A T E N D I M E N T O 

• 
5 

TITULAR: ( H o S / x ^ O r i a M w ^ N j O S Satv)^03 COD 

ENDEREÇO- oyr PflSTeod 

FONE. 

151} A BAIRRO COf li4o PcÈhploTUQ. 

»6- ba3^ CARÊNCIA S I M Q HAOQ] VENCIMENTO / / \ 

EM DIA SIMQ] NAO 

ATENDIMENTO EM S0%[ 100% Q ] 

PLANO 6%[7] 9%[ ] ] 

MOTORISTA DO ATENOIUENTO' 

FALECIDO 

G o n n e t 

% NOME: flnrrówia fllots DOS Saft^oS 

EHOERECO fr))/» P r U ^ r Y Q C Í O S l l í ' 4 ^ 1 1 BAIRRO: fcc | f -j-Q , m p 

RG: [ j 4 5 , " \ 3 P ^ ) DN ( ] S ' 1 ) P R 0 F í D O r o ^ W ~ 

L^J 

NATUmiDA'DE<fl^'(-. t r ; h < ' 

FILIAÇÃO PAl 

MAE 

(M_ 

PROF 

J ESTAOO CIVIL C / - \ S A D ^ 

( ' \ A ^ O fi^vV \ | ^ ^ \ ' i ^ • J 

M r n " i r \ v^caurel-k S i o o r e A 
DATA DO FALECIMENTO ( j Q / Q 2 . / 0 % 

CAUSA DA UORTE f J K A u r A -çV^ CA O - ^ ̂ e ^ p l r o , l o r i ' n 

HORA ( 0 3 / . M 

, £ , 
MEDICO ASSISTENTE { C i r \ ^ \ \ r \ c x . ' l A p p h c ^ q o f A 
LOCAL: CASAP"] H0SPITAL[7] í H fcf. Uosp;4d.V OtrcJ " L ^ 

VESTIMENTA COR BttMOCCL 

LOCALCASAQ H0SPtTAL[7] [ H & f . Hosp;4dl GHJJ " ^ FprjoJtW ÇPg.picÓ') 

OUTROS r RELIGIÃO C a M í c O 

CEMITÉRIO ~ÕOrr\ / p HX n r \ HORASERULTAMENTO- ( \ 3 > 0 

HORASAIDAOA RESIDÊNCIA ( j 3) O ] MOTORISTA OO SEPULTAMENTO:̂  4 ^ 0 U P J L Q 

Obs- SOAXU L i c í o . , ^ wo MorpHaL W W * k W & l . ^ e ^ O 

R E S P O N S A V E L PELAS I N F O R M A Ç Õ E S 

NOME 

ENDERECO 

FONE. 

——5 B — 

" ^ Q C ^ O cz*. QLrVACv 

ATESTADO OE ÓBITO- f ~ ) 0 ' 

^laT; 
OTli/V^- L 

^Wn VXJA xr 

cK' 

M? 
%6 

JA^h 
[adi 

FORTALEZA ^ 0 DE ^O&te t rO X ^ D E 2 0 0 ^ 

alia ̂  / d^K^ f ' 
ASSINATURA ^ / V 

«NWHW.^''^f^ " - ^ r r ^ ^ r r r ^ ^ ^ 

Rua Oscar Ar/rípe. 783 - Bom Jardim - Fone: 497.2543/497.05561 Fax.497.4411 • CEP. 60540-440 

\ 



f , 

SI TEMA BENEMÉRITO CEARENSE LTDA 

. 3 % ^ . ^ ^ ^ ^ ' ^ 
F i C HA DE A T E N D I M E N T O 

TITULAR 

ENDEREÇO 

FONE 

í-foCtO Cppme^ c L Q j f c 
3 r W i / U e n r í n n r r ) 12.^^1 BAIRRO 

COD: sa3i 

* 

k l e n r j o n r r x i ^ 6 ) B*IRRO [ Ç ^ n f b õ u 
NAO VENCIMENTO / / 

EUDIA S I U O NAO 

ATENOIUENTO EM 507. 

9%[ 

HOUE 

ENDERECO* 

RG. 

í̂̂ tZ^T^L 

MOTORISTA DO ATENDIMENTO' 

FALECIDO 

(d&Òí 
iâ A r v - ^ o r 

cx. 
OlA 5 / AJ ) BAIRRO: ( ' B C Ç / 

(2qsq**H-q;S D N ( ^ /eu<iqQlqPRof ( A p m ^ r r f f s ^ C õ l 
r~~ \ I 7 . \ /.̂  r _ — 

J ESTADO CIVIL [ V j U V Q 

J ^ ç L v i ^ v r i c i e r^y^C c&x_ 
' ^ c x ^ Z L AnOi/([A c>o^ ^ p l r i - f o > o m 4 i s ^ 
IMENTO" ÍA O 'OZ. ' O y ) HORA ( 

NATURALIDADE 

FILIAÇÃO: PAl 

MAE 

ESTADO CIVIL. 

DATADO FALECIMENTO- [A Q 'QZ- ;0 ? 

CAUSA DA UORTE í A t n n á ^ r ^ 
UEDICO ASSISTENTE VESTIMENTA COR' 

LOCAL. C A S A ^ HOSPITALQ f m ~Q) -

Mov/òn 

OUTROS [ 

(q^a&^Y^y 
) RELIGIÃO ( g c x 4 o ^ A C 

CEMITÉRIO Sã 
CT") ) 

t ^ r i N _ 
HQRASEPULTAMENTO 

HORA SAlDA DA RESIDE NCIA 

- * A 1 

MOTORISTA DO SEPULTAM£HTO:[ ( yy^ Q \ -

RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES 

NOME V<) V A D C L O C -
) 

ENDERECO ' BAIRRO- ( 
— n ) * / \ K : 

) 

FONE WW- f 
^ ATESTADO DE ÓBITO. O ' ( f f i pSj 

I ^ 

^ a TWrVduD 
ASSINATURA O 

"« í /ifí 'fô 'C f l 
K 

FORTALEZA UOui e^erei ro DE 200 £ 

Rua Oscar Araripe. 783 • Bom Jardim • Fone: 497.2543U97.05561 Fax.497.441 1 - CEP. 60540-440 
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r \ 

ISTEMA BENEMÉRITO CEARENSE LTDA 

t 
F I C H A DE A T E N D I M E N T O D 

TITULAR. [ * - W j O j U J $ - ç c y v V V O U L ^ ^ ^ CQD:(^.Q4s"g 

' ENDERECO [ A^yyu, gj^ (Rçj^Q 

FONE 993- -gg ^ 4 CARÊNCIA' SIM 

BAIRRO. 

NAO 

\lí\xx^ pe/g/ 

EM DIA SIM NAO 

ATENDIMENTO EM 50% • 100% 

v \ 

s/ 

VENCIMENTO 

PLANO 5 % Q 6 % Q 9 

MOTORISTA DO ATENDIMENTO' 

FALECIDO 

%GÍ 
í (^nmeA 

^ HOBE:( ^YYACLOyVAX OLUCC Q ^ V M ^ - I 
~ r o • ̂  _ . . , _ 

%OcL\A. 

í 
ENDERECO 
\ 

Cyu^g.^ ^ e y ^ Ç A j n X V 

^ Ò a v M ^ Q CÍJL Cxy^hx j j 1 6 ^ $ ) BAIRRO: ( ' V l U x Ó í ^ u y 

M s g a . l e T D N l-B/QS ' 4 5 PROF ^ e - v ^ j u - . t , ' 

i NATURALIDADE 

' FILIAÇÃO. PAl 
i 

MAE 

9 nuuuyr \AXou3^ ESTADOCIVIL. CJOLTb 

9ex^vo ftjocVu,croauo cie, boao^o 

F ^ c k c cy^o^-i 

' DATA DO FALECIMENTO 

CAUSAOAMORTE. 

L l ' 0 3- '0â- HORA. g ' g O 

> 1 
, MEDICO ASSISTENTE 

'' LOCAl/CASAQ HO 

^ OUTROS• 

in, <2^XJJX$&AX^> 

Í S P I T A L ^ 

VEST1HEHUC0R [ f y U X " ^ ] l A 

XYVST. l-m-o pp C&fJceg. 
RELIGIÃO' 

HORASAIDAOA RESIDÊNCIA. 

Í j \ /cj^^<yXc^x 

EM1TERI0 C ^ Ç K X C j t f J ^ , , d * X b C a j U o C ^ o O L ) HQRASEPULTAMENTO [ ç g l Ó Õ ~ ] 

¥ 
0 ^ 1 3 0 ) MOTORISTA DQ SEPULTAMENTO: [ ^ c y a T ^ c T S 

Ç j Q r r ^ Q K / l b A - A ^ 

RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES t. ^ 

HOME: ( 0 ^ V \ Á W ( Q-P^Co Q l ^ S g g p j 
^ ENDEREÇO ( > c/e ço^rPKxp 6 ^ - 8 j BAI RRO 

FONE. í-aflà-
ATESTADO OE ÓBITO: (lll m 'oa) 

i y ^ s 

TiDADE í 3 T - o o - ^ 4 

.fr^Ofl 1 w ) 
\ r r y t t n ^ 

^ÍALEZA DE 1 ̂ \ J ^ J O ^ U D DE 200_^ 

r k k W ç & , Ô ^ i t p u A r ^ r r ^ V i c i o f l - P ú x P x n ^WxC^OcAj^Q 
S S S S S C ^ ^ ^ ^ ^ ^ Y S S ^ S S ^ ^ S S ^ ^ S ^ ^ S ^ - S T ^ ^ 

* 

Rua Oscar i f a r i ^V /H^ow^a rd /m - Fone: 497.2543/497.0556/ Fajt.497.44 M • CEF. 60540-440 



i 
^ ' S'-

^ 

TEMA BENEMÉRITO CEARENSE LTDA 
s b c l 

. c?',. 

^ 1 

c F I C H A DE A T E N D I M E N T O 
) 

TITULAR' , ^ O ^ - O - U ^ - ^ j ^ L o t ^ S u X v u X X j l s U L r ^ ^ 1 C Q D ( 4 & 9 ? 6 . ' 

I 
* 

t 
¥ 

ENDEREÇO. [ • J Q Q J O O G ^ % O 

FONE c?0<? -

EUDIA. S I M O NAO 

ATENDIMENTO EU SOM 100% é 

BAIRRO-

CARÊNCIA SIM O N Ã O Q VENCIMENTO 

PLANO 5 Y , Q 6 V . Q 9 % ^ 

. j^suoub ?cUwJlo T I 

1 

MOTORISTA DO ATENDIMENTO 

FALECIDO 
t a w f 

NOUE FlU^TVC^ACQ AJ \ e t / L ^ plou buJLuua^ 

m i m o f . ISlWXrf UQYlfo YO ' 4 1 4 
RG. 

BAIRRO: 

(5rt,m 
ftflrrfriQ-

D.N 

NATURALIDADE 

FILIAÇÃO PAI: 

UAE 

'5,^1 P R 0 F ( Y W O ^ O J Õ ^ ^ Í Õ ^ 

( ftrr-O - e&Qrd ESTAOOCIVIL: % L f > O U o ( o ) 

[ ^ j u o o í v u í ^ ^ 0 H / ^ X C ^ - O ^ O/ou 5 u J L u ^ _ ) 

iSn^ôò , li/firci r i a Lí^CL 
imio () Y^ . ' 'o^a HORA 

\ i 
CAUSADAWORTE 

MEDICO ASSISTENTE 
. . ^ * 

LOCAL CASAQ HOSPITAL^]/í X M L 

OUTROS P 

VESTIMENTA COfl 

» 

CEMITÉRIO [ V l C ^ A ^ . 

HORA SAlDA DA RESIDÊNCIA 

RELIGIÃO' ( Q x á o k c X ? ) 

HORA SEPULTAMENTO [ Q ^ ' 3 ^ 7 ^ 

MOTORISTA 00 SEPULTAMENTO: (6cyT%^J5 

é^U/^^mi frieiv* - ot 
RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES 

iÃQOt^ Cud m (3\ 
ClW) \0i BAIRRO dfítíí VPÍJUÍQ / 

) 

ATESTAOO DE ÓBITO 

^&zf&2_ 

ttft^ayjfw^ 

Aua Oscar AraVhM. 783 J M Ú a r ú m • Fone: 497.2543/497.0556/ Fax.497.4^1 . CEP. 60540*440 
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rc 
Baw^asga^aag im^ 

vígjjO^ QomcA 
FICHA ffi ATENDIMENT 

^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ COD: 

2 H 0 ^ C 0 

^ ^ ^ ^ ^ 5 3 

BAIRRO' 'typinjqjuuL^ 

r EM DIA'SIH • NAO 

t 
* . 

ATENDIMENTO EM 50% 1 100% tó 

j CARÊNCIA S I M Q H A O [ ] VENCIMENTO [ f / 

^B/f 6%C7 9%a 
7Í ' ^ 

PLANO 5' 

MOTORISTA DO ATENDIMENTO 

FALECIDO \ 

gornes 

NOME f.nJD\'Y\CÀJOC£X QlOnjUx ciou 
ENDERECO 

RG. 

[ ío^fO O^J}^ (%lA^^^o^ Vl^Jc^ 
] D N / PROF ( ^ Q Y ^ W L C Q ^ -

NATURAUDADL" [^MmJlMl 
^UH^á) PR0F ( Wo^r^Lc^ 

UUQQ CIVIL 

FILIAÇÃO PAl 

MAE 

U.c&rmtu Frrrr i i rct r i c - ^v6v(X 
(<toqioa ^núci cifw tjfoc*-

DATADO FALECIMENTO 

CAUSA DA MORTE 

i , £ / *>%*J o i . HORA 

MEDICO ASSISTENTE 

-£ÍodA*& 'pf^rr^-í-oríoJ 
) VESTIHE 

o l ' sn 
] 

VESTIMENTA COR 

LOCAL CASÁ[] HOSPITAL^ f ^ J U ^ T U X ^ M * ^ T Í Z X X J & J J -

POTROS O 

?)ruvrcb 

t 
m^n^^^^rrrri^^ /ZZZ&OÍZi 

Rua Oscar Aranpe. 783 - flom Jardim • Fone: 497.2543/497.0556/ Fax.497.44U • CEP. 60540-440 



STEMA BENEMÉRITO CEARENSE LTDA 

c F I C H A DE A T E N D I M E N T O } 

^ Q j L - r Y N A J L r r M ^ O o - r v C L f c P ^ n ^ Q / v ^ W > ) C 0 D - Í ^ ^ ^ 3 ) TITULAR 

EN 

F0HE [HT*-G%42 
EU DIA: SIM H ] NAO 

CARÊNCIA SIM 

PESECO- ( j ^ y j X c i o ^(jo^boocx^ ^hSBA'RR0•[ 'Qsrrrs ^osOD\ifÇ^ 

NÀO VENCIMENTO 

ATENDIMENTO EM 50% 1 100% d 
PLANO W,^} 9%[Z 

MOTORISTA 00 ATENOIMENTO 

FALECIDO 

£ ̂ Eõ 
NOME 

ENDERECO 

RG. 

T^(>mAMJl F^tTMomc^ çto naa^rxVnsL^còo 

> q ( A A j l c L o % ^ Sb3 6 A l R R 0 : í ?>e^ r \ joA^df^nO 
] D N [ â í iQ^ U^UQ PROF [ ( I f i e ^ Y ^ c ^ ^ 

NATURALIDADE. S ta^-n^o- cio^ TTML r v u U O Q j à ^ ) ESTADOCIVIL: _ £ j C X o o u d o 
\ 

FILIACÀÒ'PA\ í < 

\rQnSS^jàjA AO 'VVOuOeiYYV '̂̂ ^0' 
MAE. tllcuu a- bJi^a, Al&) cL& ^VÍUAX^O^L ' . 

DATADO FALECIMENTO 
\ 

CAUSAOAMORTE 

f 2 / p z . / 0 2 . HORA 0 3 ' .Bo 
^ C Í L / V C V A ^ X (Z~C\A_ ÓJ~ CX C O 

MEDICO ASSISTENTE 

LOCAL CASAg |̂ HOSPITAL! | 

OUTROS• 

] VESTIMENTA COR 

P ĉXeXcous") 
RELIGIÃO- eojbajk : oo 

CEMITÉRIO V ^ r - Q lo/t^j^ry-T 
HORA SAIOA DA líCJML HUA [ fíg$t£2£5toEt. I O ^ O M U T U Kl'., IA DU 'J T PU LTAM EHTO: (" 1 

^Marcor ^cpuí"lo\rr*c>nlõ c í í ^ i3 O l - O i 

HORA SEPULTAMENTO 

RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES 

^^'--ruXoio Ĉ - Sxdw-ò^ civ) cx^rr^y^v t ^ . HOME 

EHOERECO 

FONE. 

BAIRRO 'PySrrr^ j p J ^ j r t - r ^ 

í 6XH8 
g WvÃZi ) ATESTAOO OE ÓBITO: 

INDENTIDADE [ ^ ^ O O S - j , ^ & G> 4 4 ) 

"['fajoa ot, ) 
< 

E f e/J,cnjLLrLK) DE 200ÍZ. 

m 
C % ^ Z ^ 3 2 ^ ^ < a 5 Z ^ mmajmmMmamBmmBmNMMRz 

ftua Oscar Araripe. 783 - Som Jardim • Fone: 497.2543/497.01)56/ Fax.497.44 í l • CEF. 60540-440 
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r5sy^f". - 'J.,r • 
CT* • ' • ^ - t i i - i i •||;||| - L 

» / 

SISTEMA BENEMÉRITO C 
M H H H M H 

^ A ^ J - . Ç r -
•ARENSE LTDA 

c 

O v 

FICHA DE AT EN DIMENTO 

TITULAR: ( tOoUtou berrr.Uc*. Ai $ no-ci d Q). COD. 

ENDEREÇÔ  .Q lXxle fyn i o k r l ^ l o D O^g^o ( ^ r j ^ K ^ V < ^ X õ a ? ) ^ . U 
FONE. ( 3 . q ^ - > i 

EW01A S l t t O HAO 

ATENDIMENTO EM' 50%[ ] 100% 

CARÊNCIA.SIMQ NÂ0[2I VENCIMENTO 

PUNO S r . ^ 9%Q 

MOTORISTA 00 ATENDIMENTO1 ( j ^ f ^ ^ S L 

FALECIDO 

NOUE: G/Y\X&Y&JC> Fle/VTJUuuCx cAe oi^rrNSUoVo^ 

'EWQERECQ ^ 2 j ^ f n y m g r ' ^ / g ^ • ' " ' • ^ i r ^ r r A /M^y&tnqu^-

- g a W Ò Z S ) "(10' ' 5T]^"FI " T X ^ ^ f ^ - ^ I RG: 

NATURALIDADE 

flLIACÀO/ PAl. 

- ^ n T ^ ^ x ^ ^ c ^ - ' ESTADO CtVIL í 6 0 ^ O l ^ o b > 

UAE 
V 

v ] 
DATA DO FALECIMENTO ( \ Q_ J Q IOZ HORA [ i ^ : ( 0 c 3 ? j 

CAUSADA MORTE í / \ . VJ c. ] 
MEDICO ASSISTEyNTE VESTIMENTA COR. J^yvxw^ 

LOCAL. CASA^J HOSPtTALt \ QyOJbCU )wdêtkU<^). ) 
OUTROS• RELiGiÀo [tOa^o^h-oc? ) 

CEMITÉRIO ~4~AGdrfkjJ GA HQRASEPULTAMENTO. . À 0 ^ 3 0 ) 

HORA SAIO AOA RESIDÊNCIA ( J Q / Q Q } MOTORISTA OO SEPULTAMENTO: 

~ ' ' . 

k0W Vcu tr\Tít£jf)\r G \Y\(knhdack' cUft {i.ol^Oz 
™ RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES 

N 0 M E í Q C W O A / V A ^ 

ENDERECO 

FONE 

t 
k 

i 

ATESTAOO OE ÓBITO" í ^ ' O ^ ' C b L J 

;^X^. 

LWÉ Í 

m /Q5 ,CQ9 ] 

p 
10- DE 4^A/gr^fVO OE 200 

e s a 

# L A ^ 

O \# A^cncU^) 
Xj^r ^ w A:;::iHAfuiíA 

J 

g j ^ a ^ ^ w g ^ M ^ 
Rua Oscar Aranpe. 783 • flom Jardim - Fone: 497.2543/497.05561 Fa Jt. 497.44 J f . CEP. 60540-440 
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SÍSTEMA BENEMÉRITO CEARENSE LTDA 

I 
r. 
wmmaam 

-—^ndx.o^ç^ ZsOaã 
f _ F I C b A PE ATENDIMENTO 3 

TITULAR. COD: 

ENDERECO' 

FQNE f CARÊNCIA SIM 

BAIRRO 

1 HÃO VENCIMENTO 

l 
i 

EM DIA' SIM NAO 

ATENDIMENTO EM: 5 0 % 1 0 0 % 

PLANO 5%Q g ^ Q 

MOTORISTA00 ATENDIMENTO" 

FALECIDO 
i^omeA 

NOME 

ENDERECO. 

RG 

j f a n c ^ c o A n r e ^ r c x , d e -Ki) 
m ZO sa I Santo, Ceattteki*** [ton]. U ru CAX 

NATURALIDADE 

FILIAÇÃO PAl 

MAE 

) •"•UXf 'CM '41 j 
' xiluuL^ cõazx. - (iiLo^cxl ! 

04 ""f ( ^ k r v H e d t o 
u bO. 

>r 
ESTADO CIVIL S o ^ - e ^ i A o 

QLuovo Ar^n-n ÕCL - J -
- " - O i . r r t c 

r f /oa i^q vyCA. I rw ^ Z o n c 
OATA OO FALECIME 

CAUSA DA MORTE 
* 

Ju HORA. 

MEDlCOASSISIbNIL 

\ AkocyOi-YV^f n t õ • J 
& i — p ^ — ^ \ > 

L 1 / \ 
>- X \ 

Vli: TIMI2NTAC0P &X(AI\C 

LOCAL CASAQ HOSPITAL^ (jT M 

OUTROS |_J ^ ) 

CEMITÉRIO. C + ^ r o O ^ o J ^ o l ^ n n , 
HORA SAIDA DA RESIDÊNCIA' r - \ -vcu, oor\ 

J O ' O O J MOTORISTA DO Sí PULTA 

RELIGIÃO: £XX}-Ò-CA1GO 

* Morcor totmfnjo UOrWA orvibÀ^ 

HQRASEPULTAMENTO' 

Ouv 
1ENT0: 

IvOTgA^j 
1 3 3 0 

lUCs/ g 
RESPONSAVEL PELAS INFORMAÇÕES 

NOME: 'Xo^C^aCK, M e e/YC\rei cXe ÍÕÁ^ÇZ 
^ 

ENDERECO-([\J£ Z Q S A I $1? P j > c \ $ ^ M n - [ P J O A ^ . U r u C W T U H < 1 

FONE ( ^ f l ^ ^ f ^ f l ) INDENTIDADE [ j p Q O O O i O ^ A ^ Ó l " ' 

ATESTAOO DE ÓBITO: / ENTREGUE 

VOi 
fNXCOf. 0 vvoranr 

âl+cwvaen-H) ^ T i rÃA r) j 
ASSINATURA 

í 
o~ 

< \ ) t # ) ^ 
^ r é r r r ^ j c ^ ASO 0 0 Q.X ^ O n . n O ^ O M O " . 

ES252Sâ%Z3323 xm^mmmmmmmmmmmmmm^mmm 
Rua Oscar Araripe. 783 - flom Jardim - Fone: 497.2543/4 97.0556/ Fax.497.4ff r60540-440 
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L.Í 
r.V y 

mk Û "-' '*"̂t ̂  

STEMA BENEMÉRITO CEARENSE LTDA 
mmmmm 

F I C H A DE A T E N D I M E N T O 

TITULAR- í^nkx)ne jenreArCv- A , -U)u ^o^J ^ Q U J l A j 
1 AYWk)TeTOraC-6 w%jyonp^olFm i r r ^ m ^ j 
)(P X 5 ^ ] CARÊNCIA S IMQ N Ã O Q Ô VENCIMENTO í I í ' 

ENDEREÇO' 

FONE. irPi^d 
EUDIA SIMQ NAO 

ATENDIMENTO EM 50%| 100% 

NAOI |VJ VENCIMENTO 

PLANO 5%Q 6 % Q 9% 

MOTORISTA DO ATENDIMENTO 

FALECIDO 

M 

SOME: ( 6ín r^yr* l-f>.Yre*ra cU- ^OUA^ 
™™v> t O l k j t j T ^ r d \ 6P-6 ^lOáf^fKMdxrn Iro/C^ mcJ 

-N̂ ioqqgqiun -foF^rs^ - : j f f i- i • • ; 

s-
s 

RG 

NATURALIDADE 

FILIAÇÃO PAl 3 n 

PROF 

J ESTADO CIVIL. 

Áol\J iAÃ2 
(ÔcxAaxir) ) 

ÚywO ' KX) C\AÀ^CJA^KJL\ 

\ ^ cúmmiÈQ Ĉ XAS) cio^ (jp A OÚ.GOÚ ) 
\ DATADO FALECIMENTO 

s 
HORA 

CAUSA DA MORTE 

MEDICO ASSISTENTE VESTIMENTA COR' 

LOCAL. CASA 

V 
OUTROS 

.x - > . Lbfqnc^i 
• HospiTAL f̂+er nn n rl O ~Tc\\iO r a j $ ^ 1 
r 1 RELIGIÃO ^ ^ 

CEMITÉRIO (^çft) f n n n W A í ^ V c C 
ÚftkfefiO ) 

HORASAIDAOA RESIDÊNCIA f • Q ^ * ^ c ^ ^ ( j D MOTORISTA DO SEPULTAMENTO' 

HOflASEPULTAHENTO [ ^QrQ^PÍÒf) 

LUfZ*) 

, VACM.COIA, / oy^yj^)-- 0 ^- 5<"- MíPlo^ -40.0.0 

NOME nrufe 
RESPONSAVEL PELAS INFORMAÇÕES 

ENDERECO: 

FONE 

rio \ À.OCK) 

ATESTADO DE 08IT0: [ ^ [<ò \ofr 

FORTALEZA â HF f f r A / r / e í m DE 2 0 0 ^ 

/ 

aijurjufí ASSINATURA 

A 
^ ^SfSSBS^^ 

Rua Oscar Aranpe. 783 • Bom jardim - Fone: 497.2543/497.05561 Fax.497.44%• CBP. 60540-440 
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•UM* 

V, 

ISTEMA BENEMÉRITO CEARENSE LTDA 
7\ ^ 

F I C H A DE A T E N D I M E N T O 1 
TITULAR' 

E 

(̂ (XAAD Sj^fl Ao IviaArimPn 
m ^ a ^ ÒCrki Aar))t A aSi g4) ^ : í òei- r í n h a. 

O-J COD: a/Dl-3-3- ) 

FOKE: - M W j S 
IRRO: 

HÃO 

EM DIA SIM NAO 

ATENDIMENTO EM 50%! 

# 

t 

CARÊNCIA SlMl \ NÀOl I VENCIMENTO 

PLANO 5%Q 67.Tj6 9%Q 

MOTORISTA 00 ATENDIMENTO" 

9% 

C^ZB 
N0«E: h CAAMF) ^cftj rft r 

l « k b. V 1 1 / w 

:o VoAdmen o ) 
V 

iNDERECO 
l fih-arhn f. ^ uca. Ô4A 8 A I R R O : Perr inh/% 

M: k&s. D N Íí ̂ ' 04 ) ÍWF Qoméóskcov ) 
HATURALIDAOE [ N A O f Q ^ 

FILIAÇÃO PAl 

O^JZy pe. - e c ) ESTADO CIVÍL C Í < ^ / V Q U D \ 

MAE SE O - A ^ O ' ^ J ^ O ^ f y o r n ç l c ^ ^ - ^ V c * . 
DATADO FALECIMENTO í f 2. '02^ 1 O^P] 

=1Vo^OurL^ (J^jJ^jãj^OuCjrx 

HORA 1^00 kA.) 
CAUSA DAMORTE 

MEDICO ASSISTENTE /Ora-. %6r\\c^ 'hv 
LOCAL. CASA^ HOSPtTALQ 

OUTROS [ ] 

C ^ C ^ Q y VESTIMENTA C O R ^ f Q ^ ( f e t 

RELIGIÃO- t ^ c Á 6 ^ J l O C > 

CEMITÉRIO f 7 / ^ q ^ Q ^ x W Z ^ 

< * 

¥ 

¥ 

HORA SAIDA DA RESIDE HCU [ \ ^ - Q Q ) MOTORISTA DO SE PU L-T AME HTO 

^ KACA^VC^O^ AC-

HQRASEPULTAMENTO [ \ * Q ^ ) ) 

: 7$» 

HOME 

pA>AV^rY^ÉL-r\ 
RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES 

fifexp n d v o a N d j \ e t c r \ 0 ^ <X 
ENOEREC u 

lexp 
xTin 

foNE Í fPAsgs^ 
f jQ^ AÃJ BAIR«0 ví P e r r i n h r . 

OENTfOA 

ATESTAOO OE ÓBITO" [ \PÀ ' IQQ 

^sas-^. 

ffi 
^ 

m~JMM~] 

ASSINATURA 

Mj 0 0 

FORTALEZA 1 ^ - DE d?<r€N & { f t ] H O DE 200^-

URAJ 

tzm&í^zzzmzzz^^ 
ftua O i t a r Araripe. 783 - Bom Jar rf/m - Fone: 497.25431497.0556/ Fax.497.441 1 - CEP. 60540-440 

gggggggga 
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TITULAR- rOcurg & Etyrima Fefftíra rcurojes . coo. [ ?041 
ENDEREÇO-( Z t l i DiO&O, ^ 5 6 

FONE. 

SceuiLU^ 

2G3 Mo Se 
EUDIA SIMQ] HAO O 

ATENDIMENTO EM 50% F l 

BAIRRO 

CARÊNCIA S I M [ ] NAO [7 ] VENCIMENTO 

PLANO 5%Q 6 % Q 9%[^] 
Z 

100% g ] MOTORISTA 00 ATENDIMENTO 

FALECIDO 

"UTitin 

HOUE ( ÇUpTuiçe UcHOA Da 511 uuou» 

EHOERECO . 3 ^ k Q I o ^ o 
% 

BAIRRO. Sen-V * Lw_% 

í í . y i S S l ~b lo ) D- N ( J Q 1 0 6 1 S ê ) PROF ( pAwciowísfr RG: 

NATURALIDADE )r \Qno£c>kciJU. '* & ) E S T A D O c m L p u / M 
FILI"Á° »• ( fícuTm^ dU n L r J j ^ ÚÀ 

A 
MAE 

m 
hncW^N -dx o!Uo.xA^^\ "Jt^s&i 

DATADO FALECIMENTO _ /3 1 QV ^ HORA d .'o o 
CAUSAOAMORTE ( ) 

MEDICO ASSISTENTE L X VESTIMENTA COR BrwVccL. 

LOCAL: CASA| | HOSPITAL^, ^ ( q f ' r XM.L ) 
OUTROS • RELIGIÃO- j CrfJctólíca 

• 

CEMITÉRIO [ ^ C > T - N Q^ZLAÍI . 
HQRASEPULTAMENTO 4 . 3 ^ ) 

HORA SAlDA DA RESIDÊNCIA :oo MOTORISTA DO SEPULTAMENTO Ç "^Yf/ 

©/wi>^> Ĵ afc fdvoív- A W ^ J . 
RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES 

NOME 

ENDERECO. 

FONE 

na de P^i rna t-erf&iv^ ^3A)ci 

BAIRRO J 
INDENTIDADE í SOÇUMO 

ATESTADO DE ÓBITO' ENTREGUE c 
* > 

w l / \ 

FORTALEZA J i _ D E _ i W l t l £ f f c 

n̂jikî  

DE 200 2 

/ 

ASSINATURA 

A 
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

ar rr783 • Bom Jardim - Fone: 497.2543/497.0556/ Fax.497.441 1 • CHP. 60540-440 

í&j&au& H^Í^ ^ m .» 



' ' " ( 3 ) ' 

fcíí^-M^j^-

i. 

SISTEMA BENEMÉRITO CEARENSE LTDA 

F I C H A DE A T E N D I M E N T O ' *?k 

mum. ITXVIA^ j <asxj níf), ^'Jf (/cu 
t I ? O A / ' \ 

COD. [fT-oâS* 
ENDERECO ( I J X ^ A Í A ^ P l JÁTXi ^ ^ H ) BAIRRO ( X p f l I m . A J u V , . 

FONE: í Uf3 - 24 CARÊNCIA S IMQ NAO O VENCIMENTO 

EUDIA SIM {^1 NAO 

ATENDIMENTO EM 50% 1 100 %Eyí) 

I 
PLANO 5 e / .Q 6%[^f 9%[ 

MOTORISTA DO ATENDIMENTO 

FALECIDO 

{j^soJniM^ 

H0UÍ- [TVABÈfl f/rJíSTo Con erre ffo D 
ENDERECO 

RC 

' UjugsL^ A / ^ T V BAIRRO: t./nr/çrm-

NATURALIDADE )AxAXAL D O 

DN.(J^ f06 ti6lJQ PROF í j b p O S c n T C ^ l c 1 
V ) ú vc-ESTADO CtVIL 

u 

i 
FILIAÇÃO: PAI-í — ^ 

# 

MAE [ f f anCvooíX fe& CM~J ó o . ÇtonCQÀÇjaÀ 1 
# DATADOFALECIHENTO: [ | ^ / Q ^ 

. 1= 
'024') ^ ( j q ^ O j 

CAUSADA MORTE 
N 

MEDICO ASSISTENTE 

LOCAL CASA^^ HOSPITAin ( Ç U A M 0 ^ " 

OUTROS [Z 

Á f M T O U O b j ^ r V y X - - ) VESTIMENTACQR( 

9 
RELIGIÃO: &»-rvJ>< <£Q 

CEMITÉRIO fttfrq CL(<X HQRASEPULTAMENTO' ( / ^ , Q 

HORA SAlDA DA RESIDÊNCIA £ : 3 0 MOTORISTA DO SEPULTAMENTO: [ ] 

\ \ 4 

RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES 

NOME' 

ENDERECO 
\ 

FONE 

ATESTAOO DE ÓBITO: 

4» 
í H -oa /aa / 

P 
QZl 'QQ ) 

FORTALEZA / ? DE ^ j ^ x A ^ ' ^ ? DE 200 Z 

Rua Os 
a E M m j j j ^ ^ 

car Arílripe. 783 • Bom Jardim - Fone: 49 7.254 31497.05561 Fax.497. 
cBBMwmMBMmm 

4411 - CEP. 60540-440 



2 r 
ua4. 

• . t i 

SISTEM ̂gíEn 
, ^ 

EMÉRITO CEARENSE LTDA 
^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ mm 
Amm 

FICHA DE ATENDIMENTO 

TITULAR: (íiflíio- 5ã ãpwcãi^dô O- Silua COD' 6?of 
ENDEREÇO f í CÍCÍ\ Sa_lçajcU>( MO 

FONE: 

BAIRRO f Jardim GoõÃjãbaja 

1 

EU DIA: SIU CD NAO 

ATENDIMENTO EM. 5C%Q i00%|\f] 

CARÊNCIA S IMO N À 0 [ ] VENCIMENTO 

PLANO 5%[T] 6 % Q 9%|2] 

r f t ^ 
FALECIDO 

NOUE: 

ENDEREÇO 

RG: 

flmdwp n.' Prdmftòsco íe. ol'Ui\tOL l Amor 1 

( S e c i V è c x ^ q O u c L o 6 9 o 
z o o t o o Q ^ W S I D ; « ( 2 2 ' W > s l 

BAIRRO. 

PRO 

f t q r d í n n C^OancJoQ rk^ 
F [ ^ p < ^ n ^ r T p 

NATURALIDADE 

FILIAÇÃO-PAl 

l ipUcíroA- CJ? ESTADO CIVIL 'SoHcAfC 

UAE (Uporrc^ Ac^ çjLLcxpUS d l . Ofaveiro. 
DATADO FALECIMENTO 

CAUSA DAMORTE 

S^iQ^iQl) 

A c À c l c n r f 

HORA [ p o i o o 

MEDICO ASSISTEIHF 

LOCAL.CASAQ HOSPITALQH [ i j f Cmifo Pl 

OUTROS • 

VESTIMENTACOR: BrOAIC CL 

RELIGIÃO ZvaJÚ G l̂ícO 

CEMITÉRIO s Q Y T N 

HORA SAlDA DA RESIDÊNCIA 

^ O l A ~ < dJon r^ 

O Z - O O ) H 

1 HORASEPULTAttENTO* { D M ^ Ô Q 
^— s 

OTORISTA CO SEPULTAMENTO: 

NOME 

RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES 

M) cin CL àa. t o m w f à ( Qj\xrduí <Xrvò^>) 

mmx 
r ^ r - r f B t f Z r f ^ - V ^ x ^ ^ 

Rua'Oscar Aranpe. 783 - Bom Jardim • Fone: 497.2543/497.0556/ Fax.497.44f1 • CEP. 60540-440 



-ww ^ IÉI 

SIST/M/I BENEMÉRITO CEARENSE LTDA £ 

sbc) 
F I C H A DE A T E N D I M E N T O 

.TITULAR; . 'vE? h 7BiyYvtuclr-h^ vA^h'a(jp, 1 coD{ 

ENDEREÇO:^ , S o S W C i Y \ C ^ r D $> X } B A I R R 0 l ^ O ^ O u t ^ G . à O \ Q r Õ ^ l j 

CARÊNCIA SlIAQ HÀ0[]] VENCIMENTO 

PLANO 5%^%^ SViQ g-AQ 

"HE. ( ZbG \^C\0 
EM DIA: SIH • NAO • 

ATENDIMENTO EM. 50%Q 100% 

NOME 

MOTORISTA DO ATENDIMENTO• ( W A / / 0 # 7 

FALECIDO 

ÍQ^DMtQ. ̂ P ^ d l ^ B B l ^ v l l n b x ^ 1 
ENDERECO Tj?. Sexo F r g n c C ^ c o 5 ^ 
RC: / 

BAIRRO: Wo^ogc^rg. diiA (fratc 
O H 

•HATURALIDAOE [^CO^ 

â5 <GÒ PR0F [ fíPo^rrA^ 
ESTADO CIVIL. U ^ T f e ? ^ / ? , 

FILIAÇÃO PAI - (Jcaérfe, ,Gbtfo 6 f lP i - r 'A6V 1 

H A E \ ^zgfijAewWA ô-E.fj&y^/TX) 
1 

DATADO FALECIMENTO ^ íf \Q£ 1 Q£ . j l ' - A<x J 

CAUSAOAMORTE ( ^ Q n C : ç > r n Q Ar» "-CA- "i ^ O 

MEDICO ASSISTENTE { lUÇ/Q /]/ZA&rtÒ / h ^ T ^ VESTIMENTA COR fif Q H C^X 

LOCAL. CASA[] H0SP!TAL[3 í \x ÍO~ (LOl/LO. 
a 

OUTROS 

CEMITÉRIO 

RELIGIÃO. ejQjbs«'oo ) 
rf i fQue fibsn 77/^7 HORA SEPULTAMENTO 

HORA SAIO A O A RESIDÊNCIA [fQ* QQ MOTORISTA DO SEPULTAMENTO: ÍLL 

H -'OÓ, 
) 

RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES 

E í - ^ f d i x ^ fa jus ( T L X K Q J NOM 

ENDERECO 

FOHE fog-cm^ • 
ATESTADO OE 08IT0 k oa ' oa') „ ^'p^ i it' 'cai 

Z / <w Tir.. 

iB^srasssaBa^ tmsmmmmmsm^msss: 
Rua Oscar Aranpe, 78 3 - Bom Jardim - Fone: 497.2 54 3/497.0556/ Fax.497.44f1 - CEP. 60540-440 

i 



4* SISTE 

» 

sbc 
"^y^. 

A T E N D I M E N T O 3 
^yL^^/?»a6*yjuss*0fa ^'jj^r 

r ~ "~~ • — ' — • — —> .— - . — 

coo. ^ 0 9 ) 
HDEREÇO: ( £ > ^ A ' „ ^ g? ^ ) B A I R R O . Q / ^ ^ f ^ . J D / A J ^ ] ^ 

^ i ' z zz. : *\ i .— — .. - ) 

FONÈ: ( 2 2 3 ' CARÊNCIA SIM 

EUDIA SIMQ N A 0 [ ] 

ATENDIMENTO EM S O t Q I 0 0 % ^ f 

PLANO 5V. 

NÁOQ VENCIMENTO 

»|Q «%• »%• 

MOTORISTA DO ATENDIMENTO- [ / C ' / C i ' 
W 7 O o ^ í 

FALECI»* 

NOUE. 

ENDERECl 

RG: 

f \ M i m nJ) UVA UnrU^qA^ < 
:°íj)om t&Mnt-írtD 6 ^ )BAIRRO: 

5 ^ ( 7 ] 

( C P O O ( O K Q M W ° N ( | t | ,Q| ,33 : 
NATURALIDADE. 

FILIAÇÃO: PAl 

UAE 

Notn o 6rc, dafl Qra^h 

g i ^ i l e w ^ e^o^dC 
m f\ TÂO ivõ A \vCo 'Pc> r ej y c 

F L t ( ^ ^ ^ ^ _ PRO 

ESTADO CIVIL 

DATADO FALECIMENTO 

CAUSAOAMORTE 

1 p-
' nC/inUx 'jUociAAjyuuuo ftxv-er^ JM '02 iQL) d 

HORA Uoi oo ) 

MEDICO ASSISTENTE 

A; v. c, 
CamiOo 'poiv^ (Jn^\(ÍÁò^m^^ iAXyr.Qxz> L. 

LOCAL-CASAQ HOSPITAL^( SaDiQ ÔOiA<X 

OUTROS • RELIGIÃO' 

CEMITÉRIO ' 60 r r \ -^u^o lCrr* 
goxTW/B*-
So" 1 HQRASEPULTAMENTO ) 

HORA SAIDA DA RESIDÊNCIA: [ ( S - -2» O MOTORISTA DOSEPULTAMENTO: 

RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES 

H 0 H E f f s i ^ M & í / j c ^ 

' f f l ) , ENDERECO 
w 

FOHE 

£ ^MCt&ir 

í 

ATESTAOO DEÓBITO: f~ÍX ' C8f I 

, 

un 
i oac^o P*" 

[ lito / cQ/cQ I 
^ > rxw j y /y 

OUA>({\fOJUl^Oj FORTALEZA OE X^/K^LíX,, 

/^plt^n^^^Ç/ 

sssss reaffftre 

_V ^ ASSINATURA / k 

KCT ' 
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

A 
y m p r r ^ ^ » * ^ ' 

/ \r ) 

^ ) 

DE 200 T -

Sx&SS&Z 

Hua Oscar An '83 /Bom JWdim - Fone: 497.25431497.05361 Fa*.497.441 1 • CEP. 60540-440 

. « f n i l áM i rn lÉ Wi i l i f > 



^ 

^ 7 2 ̂ ^ ^ 7 ^ ^ 

z L. 
F I C H A DE A T E N D I M E N T O 

& 

i s 

* • 
ATENDIMENTO ÉM 50% 

t 

I 

PLANO 5%Q 6' 

MOTORISTA DO ATENDIMENTO ( 0 c > P l / f i & - ~ 

FALECIDO 

NOME. 

ENDERECO 

RG 

NATURALIDADE 

( ^ Y j g ^ ^ Pj?Sbucx f t - /y f t t rc*. r J ( Q \ _ ^ ^ 4 g V n 
:c° OLi jo ipAjo More i ra 0 4 » ^ Í K W J ^ j 

g t o ^ s ^ ^ i o ] D»(ZS'0^' õol PROf L i j om 
CKACLCjuULLA - ESTADO CtVIL. 

FIL!ACÁC ™\]tcd^ iÁrxcLn ^rvelrr^ cír^ &x> 
% \ • — t ' • — 

^ O / V i a x & r ^ 

MAE 

DATADO FALECIMENTO 

CAUSA DA MORTE' 

l (% 
Ro^YYVLArtcicv. C Q rn eJi r n Cien S 

IMENTO í / / ] HORA' Í Q G 1 Q 

OUTROS r 

NTO [ / f J HORA' [O fb 

( n^m^u cW . ir^í J+rOhk. Ósx- rrxoj^ 
FE [ ) VESTIHENTACOR 

C :̂QC) ) 
1 

MEDICO ASSISTENTE 

LOCAL CASÍffl HOSPITALQ f I M A n f M 
SõiW 

^ 

RELIGIÃO. [\cMxc^ 1 

Í I 

CEMITÉRIO 

HORA SAlDA DA RESIDÊNCIA 

(XKOÁÁÁhÁX HORASEPULTAMENTO 

HOTORlSTADOSEPULTAMENTO-f QfiftlflÁL 

/ • 
RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕE ff 0 ^ 

NOME-; (1 / ' i r ^ c ^ Cu^mc^ u yv ] 
ENDERECO BAIRRO' 

\ 

FONE INDENTIDADE 

ATESTADO DE ÓBITO { ENTREGUE <•< ^Uarcar 6^W/k , 
(ítlVÍXWAU^ /(ShAcUno ) 
CSOnoJLo 

FORTALEZA ^ DE . - ^ S ^ T C j T P l DE 200^r 

^ ^ ^ ^ ^ 
Rua Oscar Araripe, 783 • Bom Jardim - Fone: 497.25431497.05561 Fax.497.441 1 • CEP. 60540-440 

/ T r w -
ESL 



EM OlA. SIM [ ] NAO 

ATENDIMENTO EM 50?, 

CARÊNCIA: S I M [ ] NÃoC] VENCIMENTO 

PUNO « Í Ç 

\m^\ MOTORISTADO ATENDIMENTO 

FALECIDO H o t a cm^^ 
¥ 

HOME: 
ln^S Pnrí^fQAAJsV fís <or? -

cNDERECO: ( O o f a . ^ f ^ 6 n B A I R R 0 : t o ^ ^ o ) 
RG D.N / / f/^Z] PROF" [ ^LA^^ *> Jt^dí^ 

NATURALIDADE. JETRPXPoee*. -~ c:& ESTADO CIVIL. 

FILIAÇÃO.PAI-f f2r><ÍÕAs*10 S a z J ^ ^ / ^ g x ^ c z ^ ? -

^ oJTZ^ 

MAE boa^h- fís?rJ^~tf^^^Á^J^ c^C&. 
r " '1L*K 6^ 

DATADO FALECIMENTO 

CAUSAOAMORTE 

w HORA^ Z Q Í Z V ] 

MEDICO ASSISTENTE 

2 
^p.tJurtâiijcLc*' VESTIMENTA COR. , & o^e^L 

LOCAL CASACT HOSPITAL 

OUTROS [ 

CEMITÉRIO 

RELIGIÃO' /&^7Slá^3b_ ) 
HQRASEPULTAMENTO 

HORA SAIOA DA RESIDE UCIA c 

, \ 

MOTORISTA DO SEPULTAMENTO 

RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕ 

NOME 

ENOERfCt 
\ 

FONE. 

/^/2^^/7^ A ^ ^ e ^ ^ ^ -

^ # ^ 1 

v 
int 

{tCk>rfc^ f/x^iéc \ f ^ r ^ ^ i / y ? ^ . c 

i/q+-o&-9±~ 
BAIRRO 

INDENTIDADE 

xF^ r i -̂ pvcpẐ  
d s ' — • 

ATESTAOO DE ÓBITO: ENTREGUE 

k 

t 

FORTALEZA /£~\í Çy^tÁlAA/KQ DE 200 

nAin P^TmOA 
SINATURA 

mffl$\%mimft^'*frMf'-. Bt tgar jg f fgmreg^^ 

Rua Oscar Araripe. 783 - Bom Jardim - Fone: 497.2543/497.05561 Fax.497.4411 • CEP. 60540-440 
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&!. í 

SISTEMA BENEMÉRITO CEARENSE LTDA sbc 

c F I C H A DE A T E N D I M E N T O 

TITULAI a X V V / Q I /cf/Lf n rii ÇCM^LÇK coo. 

\M\vòr^' 
hoa 

FONE. CARÊNCIA SIM 

BAIRRO" 

1 NAOl 

4 ^ ) 
SaKTCX 

EH DIA: SIM • NAO • 

ATENDIMENTO EM 50%n 100% 

'.^f PLANO 5% 

MOTORISTA DO ATENDIMENTO 

FALECIDO 

VENCIMEN* 

9%C 

í /^/^^ ; 
tfòtfà t)há>^nn^TD cLf </3^L^G^ J JU HoME iyfffi -ny^R rtf**r<r> < 

r E i ^ îCMp Peà \o 6 00 , 
. " ^OUj^SSSO °"r^TzlT^) 

BAtRRO: TYKV^òdpmOu 

NATURALIDADE 

FILIAÇÃO PAI' 

UAE 

( ForlxxUen-cj ESTADO CtVIL. 

FhOnoiHtD Qor\Qb&JO %ou%& . 
( ^Qhoxb 

Pn&mbçjLL UnOalaQ ín riu ^bcma. 

¥ 

t 
DATADO FALECIMENTO 

CAUSA DA MORTE 

(16 '0% 'âOCâ 
í VQy\Ov'\u ^ W \ u r ú 

( 15? 60. ) 

MEDICO ASSISTENTE -•A K\ Ww lon .SUWW-̂ IA/) 
LQCAL CASAD HOSPITAL^ ( f / ^ ^ / g / ^ 7 

VES"IHENTACOR' 3xQ2J^ 

OUTROS; J RELIGIÃO: exy^TòSU^ ) 
CEMITÉRIO. t)òDÁar) T3\0:\̂ '\a HORASEPULTAMENID [ ^ ( Õ % f ) ' 

HORA SAlDA O A RESIDÊNCIA • ( \cyA\) MOTORISTA DO SEPULTAMENTO. 

PULTAHENID 1 4 £ 

r | x ) e f e õ M 

RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES 

NOME: K 

¥ 

I fiuà^Oscar Araripe, 783 • Bom Jardim - Fone: 497.2543/497.0556/ Fax.497.44 M - CEP. 60540-440 

Í /£L£ , : . 
i t ^ M M f M m i p ^ ^ 



SISTEMA BEI NEMERITO CEARENSE LTDA 

I 
F I C H A DE A T E N D I M E N T O 

) 

* TITULAR: 

ENDEREÇO. 

FONE. 

2o-?LdU k^. ^W^U^KX) QjMzdU \ ™{ZZhis-) 
[ jJnvJ^ G&nÁSrko j^BA.RRo (ynoxQ pOinQ^ ^ 

\ c j t t y ^ O ~ $ ) CARÊNCIA S IMQ H Ã O Õ VENCIMENTO ^ ^ ^ 

•/.^ ssp EH DIA S I M [ ] NAO O 

ATENDIMENTO EM' SCftQ 100* 

PLANO 5% 

TM 
NOME 

«ENTOEM' 50V,[] IQQt^g) MOTORISTA DO ATENOIUENTO • [J^f X j £ ) 

, FALECIDO ^ Q ^ ^ A Q K ] 

í i a ^ ^ SOAhfQ ( f o ^ Q Ã ^ ( ^ y y J L ^ s K ) 
EREÇÔ :, b d u a r d n " K ^ h e j / n S S k * 1 " ^ f - ^oAoJ 

HG-ÍSH UUZIi-T-l-Q^ ""Qfe ' Q 5 ' " S ^ PRQF ( r fg i ,vdUng/ ro 
NATURALIDADE. 

FILIAÇÃO-PAl 

UAE 

•( bar4t^JULTyo\ - ÇgL 1 ESTADOAL ( S Q - ^ - I ^ Í 

V GCXO r\] r\4 v \ j ^ T I V^Õ^ 

E 
f V l C A W T A •R1 

k e r r c ^ , «Scu^/^cx K I Q 
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RECIBO DE DOAÇÃO 

Recebemos do SBC Solidária a doação de 28 Cestas Básicas, 
para sorteio com as crianças que participaram do evento e 17 Sacolas 
de Roupas, 3 de Calçados e 2 de brinquedos para doação. 

Caucglar̂ T-de-Royembro de 2001 

%%&= r̂ 
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CENTRO INTEGRADO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL - CI 

RECIBO DE DOAÇÃO 

Recebi do SBC uma doação referente a brinquedos os quais 
constam na relação abaixo: 

^ 27 Jogos Educativos; 
/ 05 Jogos de Montagem; 
/ 01 CD de Histórias da Bíblia; 
s 01 Brinquedo de Faz de Conta. 
Para uso em nossa Brinquedoteca. 

Caucaia, 27 de novembro de 2001 

í í j Jlkninila Crfpfawira 
Diíetoia - Reg MEC 3756 

« 
/~ \ 

t í . ' 

Av. Nova Alvorada, 490 - Jurema - Caucaia - CEP: 61.600-000 
CNPJ: 41.572.637/0001-30 - Fone/Fax: (85) 294-1800 

e-mail: cidi@baydenet.coin.br 



4 sbc í 
BÀlAhJCETE JANEIRO DE 2001 

RECEITAS R$ 
Recebimentos Contnbuições de Associados R$ 32 508,00 
Recebimentos Serviços Funerais Particulares R$ 1750,00 
TOTAL DAS RECEITAS R$ 34.258,00 

DESPESAS 

Umas mortuárias R$ 8.750,00 
coroas e ornamentações R$ 1.400,00 
vestimentas R$ 525,00 
combustível RS 700,00 
Manutenção de veículos R$ 1.284,00 
Água e Luz R$ 575,00 
Contas Telefónicas e Telelistas R$ 1.731,00 
Equip. e Material de Escritório R$ 980,00 
Despesas c/Serviço social R$ 2.040,00 
Despesas c/Eventos esportivos R$ 100,00 
Folha de pagto de Pessoal R$ 9.371,00 
Financiamento caixa econ. R$ 243,00 
Out.lnvest.fcesta bás.,gráfk;a,cMca,fomecedores e efe R$ 5 200.00 
Contadora(Serv.Contabéis e Encargos sociais) R$ 1.392,00 
TOTAL GERAL R$ 34.291,00 

SALDO ANTERJOR R$ 944,00 
f+)RECEBíMENTOS EM 01/2001 R$ 34 256,00 
SUB TOTAIS R$ 35.202,00 
(^PAGAMENTOS EM 01/2001 R$ 34.291,00 
SALDO PARA 02/2001 

DATA ÒL / OJ ISDOÓL 

R$ 911,00 
r"" 

TESOUREIR 
W 

O L^rfjuiI[í'in.^S- l^/^RES/D^I 
tNSt lt% 

k 

CimtMh 
ASioCIAÇÃO SOCIEDADE BENEFICENTE CEARENSE - SBC - CNPJ.: 01.614.799/0001-79 

Av. Oscar Aranpe, 783 - CEP 60540-440 • Fortaleza, Cearé • PABX: 497.2543 - Fax: 497.4411 
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BALANCETE FEVEREIRO DE 2001 

RECEITAS R$ 
Recebimentos Contribuições de Associados R$ 34.693,00 
Recebimentos Serviços Funerais Particulares R$ 1.400,00 
TOTAL DAS RECEITAS R$ 36.093,00 

DESPESAS 

Umas mortuárias R$ 9.250,00 
coroas e ornamentações R$ 1 480,00 
vestimentas R$ 555,00 
combustível R$ 740,00 
Manutenção de veículos R$ 1 082,00 
Agua e Luz R$ 559,00 
Contas Telefónicas e Telelistas R$ 1.637,00 
Equip e Material de Escritório R$ 910,00 
Despesas c/Serviço social R$ 1.000,00 
Despesas c/Eventos esportivos R$ 110,00 
Folha de pagto de Pessoal R$ 8 616,00 
Financiamento caixa econ R$ 243,00 
Out lnvest.(cesta bás ,gráfica.clínica.fornecedores eetc R$ 6 200,00 
Contadora(Serv.Contabêis e Encargos sociais) R$ 1 447,00 
TOTAL GERAL R$ 33.829,00 

• 
SALDO ANTERIOR R$ 911,00 
(^RECEBIMENTOS EM 02/2001 R$ 36.093,00 
SUB TOTAIS R$ 37.004,00 
(^PAGAMENTOS EM 02^001 R$ 33.829,00 
SALDO PARA 03/2001 R$ 3.175,00 

DATA3J / OJ IJOQCL 

TESOUREIRl E ^ L u ^ ^ mimi B 
ÍESIDENTE 

Vl/cEARINBC H 

vMW 1 

ASSÇCIAÇÃO SOCIEDADE BENEFICENTE CEARENSE-SBC • CNPJ.. 01.614.799/0001-79 
Av. Oscar Aranpe, 783 • CEP 60540-440 • Fortaleza, Ceará - PABX: 497.2543 - Fax: 497.4411 
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BALANCETE MARCO DE 2001 

DATA & tOJ tãOOZ^ 

RECEITAS R$ 
Recebimentos Contnbuições de Associados R$ 37.069,00 
Recebimentos Serviços Funerais Particulares R$ 700,00 
TOTAL DAS RÊCEITAS R$ 37.769,00 

DESPESAS 

Umas mortuárias R$ 12 000,00 
coroas e ornamentações R$ 1.920,00 
vestimentas R$ 720,00 
combustível R$ 960,00 
Manutençáo de veículos R$ 1.133,00 
Águae Luz R$ 765,00 
Contas Telefónicas e Telelistas R$ 1.626,00 
Equip. e Material de Escritório R$ 650,00 
Despesas c/Serviço social R$ 1.900,00 
Despesas c/Eventos esportivos R$ 115,00 
Folha de pagto de Pessoal R$ 6.787,00 
Financiamento caixa econ. R$ 246,00 
Out.lnvest (cesta bás.,gráfica tcilnica,fornecedores e etc R$ 8.000,00 
Contadora(Serv.Contabéis e Encargos sociais) R$ 1 540,00 
TOTAL GERAL R$ 38.362,00 

• 
SALDO ANTERIOR R$ 3.175,00 
(^RECEBIMENTOS EM 03/2001 R$ 37.769,00 
SUB TOTAIS R$ 40.944,00 
(^PAGAMENTOS EM 03/2001 R$ 38.362,00 
SALDO PARA 04X001 R$ 2.582,00 

TESOUREI ^ i ^ W ^ ^ / ] ^ 
ÍO0MUO£ tíÉ 

PRESIDENTE 

— r 
ASSOCÍAQÂO SOCIEDADE BENEFICENTE CEARENSE - SBC - CNPJ.; 01.614.799/0001-79 

Av. Oscar Araripe, 783 - CEP 60540-440 - Fortaleza, Ceara - PABX: 497.2543 - Fax: 497.4411 
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BALANCETE ABRIL DE 2001 

RECEITAS R$ 
Recebimentos Contribuições de Associados R$ 39.450,00 
Recebimentos Serviços Funerais Particulares R$ 2.450,00 
|TOTAL DAS RECEITAS R$ 41.900,00 

DESPESAS 

Umas mortuárias R$ 10 500,00 
coroas e ornamentações RS 1.680,00 
vestimentas R$ 600,00 
combustível R$ 840,00 
Manutenção de veículos R$ 1.257,00 
Ãgua e Luz R$ 673,00 
Contas Telefónicas e Telelistas R$ 1.795,00 
Equip e Matenal de Escritório R$ 950,00 
Despesas c/Serviço social R$ 1.600,00 
Despesas c/Eventos esportivos R$ 117,00 
Folha de pagto de Pessoal R$ 5.900,00 
Financiamento caixa econ R$ 248,00 
Out.Invest.(cestabás ,gráfica.clínica.fornecedoreseete R$ 11.200,00 
Contadora(Serv.Contabéis e Encargos sociais) R$ 1 545,00 
TOTAL GERAL R$ 38.905,00 

• 
SALDO ANTERIOR R$ 2.582,00 
(^RECEBIMENTOS EM 04/2001 R$ 41.900,00 
SUB TOTAIS R$ 44.482,00 
(APAGAMENTOS EM 04/2001 R$ 38.905,00 
SALDO PARA 05/2001 R$ 5.577,00 

DATA ,01 , JM*-

TESOUREIRi Bw^,mtfi.;^\jiQS<fo» 
CO0M1AOC BENE 

MPRESIDENTE 
• 

/P 
Qi^ija^SL 

ASSOCIAÇÃO SOCIEDADE BENEFICENTE CEARENSE-SBC - CNPJ.: 01.614.799/0001-79 
Av. Oscar Aranpe, 783 - CEP 60540-440 - Fortaleza, Ceará - PABX: 497.2543 - Fax: 497.4411 



: ( sbc )] 
BALANCETE MAIO DE 2001 

0474 31 , OJ itlOOoL. 

RECEITAS RS 
Recebimentos Contribuições de Associados R$ 41.899,00 
Recebimentos Serviços Funerais Particulares R$ 900,00 
TOTAL DAS RECEITAS R$ 42.799,00 

DESPESAS 

Umas mortuárias R$ 12.250,00 
coroas e ornamentações R$ 1.960,00 
vestimentas R$ 735,00 
combustível R$ 980,00 
Manuntenção de veículos R$ 1.288,00 
Águae Luz R$ 750,00 
Confas Telefónicas e Telelistas R$ 1.793,00 
Equip. e Material de Escritório R$ 1.100,00 
Despesas c/Serviço social R$ 1.600,00 
Despesas c/Eventos esportivos R$ 520,00 
Folha de pagto de Pessoal R$ 8.745,00 
Financiamento caixa econ R$ 248,00 
Out. In vest. (cesta bás., gráfica .clínica, fornecedores e etc R$ 7.560,00 
Contadora(Serv.Contabêis e Encargos sociais) R$ 1.551,00 
TOTAL GERAL R$ 41.080,00 

-

SALDO ANTERIOR R$ 5.577,00 
(+)RECEBIMENTOS EM 05/2001 R$ 42.799,00 
SUB TOTAIS R$ 48.376,00 
(^PAGAMENTOS EM 05/2001 R$ 41.080,00 
SALDO PARA 06/2001 R$ 7.296,00 

TESOUREIR (LoAáws&i «K1 RESIDENTE 

ASSOCIAÇÃO SOCIEDADE BENEFICENTE CEARENSE - SBC - CWPJ.: 01.614.799/0001-79 
Av. Oscar Aranpe, 783 • CEP 60540-440 - Fortaíeza, Ceara - PABX: 497.2543 - Fax: 497.4411 
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BALANCETE JUNHO DE 2001 

RECEITAS R$ 
Recebimentos Contnbuições de Associados R$ 48.967,00 
Recebimentos Serviços Funerais Particulares R$ 1.500,00 
TOTAL DAS RECEITAS R$ 51.067,00 

DESPESAS 

Umas mortuárias R$ 12.500,00 
coroas e ornamentações R$ 2 000,00 
vestimentas R$ 750,00 
combustível R$ 1 000,00 
Manuntenção de veículos R$ 1.532,00 
Áquae Luz R$ 620,00 
Contas Telefónicas e Telelistas R$ 1.722,00 
Equip. e Matenal de Escritório R$ 1.420,00 
Despesas c/Serviço social R$ 1.360,00 
Despesas c/Eventos esportivos RS 250,00 
Folha de pagto de Pessoal R$ 10164,00 
Financiamento caixa económica R$ 251,00 
Out.lnvest.(cesta bás ,gráfica.clinica.fornecedores eetc R$ 17.200,00 
Contadora(Serv.Contabéis e Encargos sociais) R$ 1.403,00 
TOTAL GERAL R$ 52.172,00 

-

SALDO ANTERIOR R$ 7.296,00 
(^RECEBIMENTOS EM 06/2001 R$ 51 067,00 
SUB TOTAIS R$ 58 363,00 
(-)PAGAMENTOS EM 06/2001 R$ 52.172,00 
SALDO PARA 07/2001 R$ 6.191,00 

DATA 3/ i Oj /<2X)0<£-, 

TESOUREIR, 
0 40gMlA0£ BENt 

ir,%;jZ^^Ykg,iX , PRESIDENTE »• ^m/rx 
ASSOCMÇÃO SOCIEDADE BENERCENTE CEARENSE • SBC * CNPJ.: 01.614.799/0001-79 

Av. Oscar Araripe, 783 • CEP 60540-440 • Fortaleza, Ceará - PABX: 497.2543 - Fax: 497.4411 
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BALANCETE JULHO DE 2001 

RECEITAS RS 
Recebimentos Contnbuições de Associados R$ 51.475,00 
Recebimentos Serviços Funerais Particulares R$ 350,00 
TOTAL DAS RECEITAS RS 51.417,00 

DESPESAS 

Umas mortuárias R$ 10.750,00 
coroas e ornamentações R$ 1 720,00 
vestimentas R$ 645,00 
combustível R$ 860,00 
Manuntenção de veicuios R$ 1 543,00 
Agua e Luz R$ 977,00 
Contas Telefónicas e Telelistas R$ 1 728,00 
Equip. e Matenal de Esentóno R$ 1.380,00 
Despesas c/Serviço social R$ 1.880,00 
Despesas c/Eventos esportivos R$ 243,00 
Folha de pagto de Pessoal R$ 10.392,00 
Financiamento caixa económica R$ 266,00 
Out.lnvest (cesta bás.,gráfica,clínica,fornecedores eetc R$ 17.020,00 
Contadora(Serv.Contabéis e Encargos sociais) R$ 1.145,00 
TOTAL GERAL RS 50.549,00 

SALDO ANTERJOR R$ 6.191,00 
MRECEBJMENTOS EM 07/2001 R$ 51.417,00 
SUB TOTA/S R$ 57.608,00 
(APAGAMENTOS EM 07/2001 R$ 50.549,00 
SALDO PARA 08/2001 RS 7.059,00 

DATA 3L / O1 l<2009-< 

i fj 1001 
TESOUREIRO|NfwffirJr?,{ &í (y<MZfRESIDENTE 

LV ^ 

lOQMlAOt BUtfl ItHSl 

A I f l ^ T » ^ ^ 

a. ú^hnch 

n 

l i ^ i A 

ASSOCIAÇÃO SOCIEDADE BENEFICENTE CEARENSE - SBC - CNPJ.: 01.614.799/0001-79 
Av. Oscar Araripe, 783 • CEP 60540-440 - Fortaleza, Ceará • PA6X: 497.2543 - Fax: 497.4411 
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BALANCETE AGOSTO DE 2001 

RECEITAS R$ 
Recebimentos Contnbuições de Associados RS 52 108,00 
Recebimentos Serviços Funerais Particulares R$ 2 450,00 
TOTAL DAS RECEITAS R$ 54.558,00 

DESPESAS 

Umas mortuárias R$ 12.500,00 
coroas e ornamentações R$ 2 000,00 
vestimentas R$ 750,00 
combustível R$ 1.000,00 
Manutenção de veículos R$ 1.092,00 
ÁguaeLuz R$ 675,00 
Contas Telefónicas e Telelistas R$ 1.890,00 
Equip. e Material de Escritório R$ 1.630,00 
Despesas c/Serviço sociaí R$ 1.240,00 
Despesas c/Eventos esportivos R$ 220,00 
Folha de pagto de Pessoal R$ 10.760,00 
Financiamento caixa económica R$ 281,00 
Out.lnvest.(cesta bás.,gráfica .clínica,fomecedores e etc R$ 18.830,00 
Contadora(Serv.Contabéis e Encargos sociais) R$ 1 886,00 
TOTAL GERAL R$ 54.754,00 

SALDO ANTERJOR R$ 7.059,00 
(+)RECEBIMENTO$ EM 08/2001 R$ 54 558,00 
SUB TOTAIS R$ 61.617,00 
(APAGAMENTOS EM 08/2001 R$ 54.754,00 
SALDO PARA 09/2001 R$ 6.863,00 

DATA 3^-1 VJ lãjoaz. 

TESOUREIRO. Lw&uGÃj(O (h<^ ̂ PRESIDENTE 
ItàWWNH i%V 

jm&t Hft&Q-

ASSOCIAÇÀO SOCIEDADE BENEFICENTE CEARENSE - SSC - CNPJ.; 01.614.799/0001-79 
Av. Oscar Araripe, 783 - CEP 60540-440 - Fortaleza, Ceará • PABX: 497.2543 • Fax: 497.4411 
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BALANCETE SETEMBRO DE 2001 

RECEITAS R$ 
Recebimentos Contribuições de Associados R$ 53.270,00 
Recebimentos Serviços Funerais Particulares R$ 1.050,00 
TOTAL DAS RECETTAS R$ 54.320,00 

DESPESAS 

Umas mortuárias R$ 11 000,00 
coroas e ornamentações R$ 1 760,00 
vestimentas R$ 660,00 
combustível R$ 880,00 
Manuntenção de veicuios R$ 1.630,00 
Águae Luz R$ 462,00 
Contas Telefónicas e Telelistas R$ 1.889,00 
Equipamentos e Material de Escrifóno R$ 2.100,00 
Despesas c/Serviço social R$ 1.900,00 
Despesas c/Eventos esportivos R$ 233,00 
Folha de pagto de Pessoal R$ 15.455,00 
Financiamento caixa económica R$ 253,00 
Out.lnvest.(cesta bàs.lgráficalclfnicalfomecedores e etc R$ 17.480,00 
Contadora(Serv Contabéis e Encargos sociais) R$ 1.341,00 
TOTAL GERAL R$ 57.043,00 

SALDO ANTERIOR R$ 6.863,00 
(^RECEBIMENTOS EM 09/2001 R$ 54.320,00 
SUB TOTAIS R$ 61.183,00 
(APAGAMENTOS EM 09/2001 R$ 57.043,00 
SALDO PARA 10/2001 R$ 4.140,00 

DATA 51 f Oi 1 *20Q>^ 

TESOUREIRC 

O 
i i^\L"JSn (D& (Vl^PRESIDENTE 

%ODî AUÉ UEANtN* S@f 

ASSOCIAÇÃO SOCIEDADE BENEFICENTE CEARENSE - SBC - CNPJ.: 01.614.799/0001-79 
Av. Oscar Aranpe, 783 - CEP 60540-440 • Fortaleza, Ceará • PABX: 497.2543 - Fax: 497.4411 
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BALANCETE OUTUBRO DE 2001 

RECEITAS R$ 
Recebimentos Contribuições de Associados R$ 59 630,00 
Recebimentos Serviços Funerais Particulares R$ 1 400,00 
TOTAL DAS RECEITAS R$ 61.039,00 

DESPESAS 

Umas mortuárias R$ 11.500,00 
coroas e ornamentações R$ 1 840,00 
vestimentas R$ 690,00 
combustível R$ 920,00 
Manutenção de veículos R$ 1.221,00 
AguaeLuz R$ 633,00 
Contas Telefónicas e Telelistas R$ 1.780,00 
Equip. e Material de Esentóno R$ 1.380,00 
Despesas c/Serviço social R$ 1 786,00 
Despesas c/Eventos esportivos R$ 280,00 
Folha de pagto de Pessoal R$ 15111,00 
Finanaamento caixa económica R$ 250,00 
Out.lnvest.fcesta bás.,gráfica^llnicajomecedores eete R$ 24 355,00 
Contadora(Serv. Contabéis e Encargos sociais) R$ 1.867,00 
TOTAL GERAL R$ 63.613,00 

SALDO ANTERIOR R$ 4.140,00 
(^RECEBIMENTOS EM 10/2001 R$ 61 039,00 
SUB TOTAIS R$ 65.179,00 
(APAGAMENTOS EM 10/2001 R$ 63.613,00 
SALDO PARA 11/2001 R$ 1.566,00 

DATA 3i-i QJ- / g&OoZ. 

TESOUREIRi 
$ 0 ^ ^ r n , t oom 
( U L J L ^ y j u J ^ ( D S f | B ^ ^ _ 

^OIHAUE HÊltcàlL ;EAKlfrSt sav 
T>. 

vpm^L 

ASSOCIAÇÃO SOCIEDADE BENEFICENTE CEARENSE-SBC • CNPJ.. 01.614.799/0001-79 
Av. Oscar Araripe, 783 • CEP 60540-440 - Fortaleza, Ceará - PABX: 497.2543 - Fax: 497.4411 



: ( sbc 
BALANCETE NOVEMBRO DE 2001 

RECEITAS R$ 
Recebimentos Contribuições de Associados R$ 60 700,00 
Recebimentos Serviços Funerais Particulares R$ 350,00 
TOTAL DAS RECEITAS R$ 61.050,00 

DESPESAS 

Umas mortuárias R$ 9.250,00 
coroas e omamenfações R$ 1 480,00 
vestfmenfas R$ 555,00 
combustível R$ 740,00 
Manuntenção de veículos R$ 1.830,00 
Água e Luz R$ 503,00 
Contas Telefónicas e Telelistas R$ 837,00 
Equip e Material de Escritório R$ 1.555,00 
Despesas c/Serviço social R$ 2 174,00 
Despesas c/Eventos esportivos R$ 225,00 
Folha de pagto de Pessoal R$ 21 987,00 
Financiamento caixa económica R$ 254,00 
Out.lnvest (cesta bás. gráfica .clínica .fornecedores e etc R$ 17.115,00 
Contadora(Serv. Contabéis e Encargos sociais) R$ 1.877,00 
TOTAL GERAL R$ 60.382,00 

SALDO ANTERIOR R$ 1.566,00 
(+)RECEBIMENTOS EM 11/2001 R$ 61.050,00 
SUB TOTAIS R$ 62.616,00 
(APAGAMENTOS EM 11/2001 R$ 60 382,00 
SALDO PARA 12/2001 R$ 2.234,00 

DATA 31 / 01 , oZOOà-

TESOURE/RoSL ^^^^^^^/XjujPRES. 

O 1 

/DENTE 
tfdtfAU 

ASSOCIAÇÃO SOCIEDADE BENEFICENTE CEARENSE-SBC - CNPJ.: 0f.614.799/OOOf-79 
Av. Oscar Aranpe, 783 - CEP 60540-440 - Fortaleza, Ceará - PABX: 497.2543 • Fax: 497.4411, 
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sbc 
BALANCETE UhZbMBRlU dE 2001 

RECEITAS R$ 
Recebimentos Contnbuições de Associados R$ 74.430,00 
Recebimentos Serviços Funerais Particulares R$ 1.750,00 
TOTAL OAS RECEITAS R$ 76.180,00 

DESPESAS 

Umas morfuánas R$ 14.250,00 
coroas e ornamentações R$ 2.280,00 
vestimentas R$ 855,00 
combustível R$ 1.140,00 
Manutenção de veicuios R$ 2.306,00 
Água e Luz R$ 718,00 
Confas Telefónicas e Telelistas R$ 1 850,00 
Equip e Material de Escritório R$ 1.142,00 
Despesas c/Sen/jço social R$ 1.637,00 
Despesas c/Eventos esportivos R$ 315,00 
Folha de pagto de Pessoal R$ 16.994,00 
Financiamento caixa económica R$ 249,00 
Outlnvest.(cestabàs.,gréfica,clínica,fomecedoreseetc R$ 23.327,00 
Contadora(Serv. Contabéis e Encargos sociais) R$ 2.302,00 
TOTAL GERAL R$ 69.365,00 

SALDO ANTERIOR R$ 2.234,00 
(+)RECEBIMENTOS EM 12/2001 R$ 76.180,00 
SUB TOTAIS R$ 78.414,00 
(APAGAMENTOS EM 12/2001 R$ 69 365,00 
SALDO PARA 01/2002 R$ 9.049,00 

DATA %l I VJ / tOJOO^ 

\ Q . . «UV 
TESOUREIRÇ |iiy,^l7^C^ST DO ÒPflESIDENTE 

iOCIWAOE BEN 

ASSOCIAÇÃO SOCIEDADE BENEFICENTE CEARENSE - SBC - CNPJ.; 01.614.799/0001-79 
Av. Oscar Aranpe, 783 • CEP 60540-440 • Fortaleza, Ceará - PABX: 497.2543 • Fax: 497.4411 
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A s s o c i a ç ã o B r a s i l e i r a d o 
E m p r o s o s o 

D i r o f o r o s F u n a r á r i o s C e r t i f i c a d o 

A A B R E D I F - Associação Brasi leira de Empresas e Diretores Funerár ios, 
confere o presente certificado ao Diretor Funerário 

sr. José Alri Rodrigues Nogueira 

representante da empresa SBC Ass. Sociedade Beneficiente Cearense 

pela adesão e observância ao CEARF - Código de Ética e Auto-Regulamentação do Setor Funerário. 

Este certif icado é vál ido para o ano de 2002. 

JJJ* 

Lour ív^ rAn ton io Panhozzi 
Presidente 

Már io Feribamíb Ber i lngler i r -
ViotíTPresiqonte ^ 

u-
[õ] j^j^M^MSMMSTSMSMMSMMMMSMSMMMMMMSÍMSÍMMMMMMM^MSMSioJ S 
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ASSOCIAÇÃO SOCIEDADE BENEFICENTE CEARENSE • CNPJ 01.614.799/0001-79 ? f 1 

Av. Oscar Araripe, 783 • Bom Jardim - 60540-440 - Fortaleza - Ce. • Pabx: 497-2543 I Lf 

CERTIFICADO DO SÓCIO 

Píeóidente nã fêtm/ fiv 

A/e JS**™ *one 

\ euLuL 

^ « 4 XÃipectivoô dUpend&ttel d&ctitoó alralxe: 

£$ttido 

São no&oú aMocloÃoó eom diteltoó e devetei cUóciítoó no VQXM deóte cettifiicado. 

1 

Jl 

Vlaiut: 7<yxtale^a, d* 

a 
# ^ 

Séclo Sociedade /Senefotconte &atan34 , 

» . • . • . » . » . » . » . » . • . • / 

ru 

• E _ S ^ J r 2 _ ^ _ ^ ^ 5 ^ - 5 ^ - ^ ^ _ ^ _ ^ _ 5 ~ E _ 5 ^ _ 5 ^ ^ 

wOCIO_ 

"nd. 

N' 

one Data de Nasc. / 

N0 

/ 

Bairro 

RG 

lano Categoria. 
DEPENDENTES 



REGULAMENTO 

Obrigações e Direitos do Sóc/o Contribuinte 

Plano I O sepultamento compreende uma clássica em madeira, sextavada, ondulada, laqueada. 
acabamento em pu. forro samilon. babado e sobrebabado em renda, varão com cara de leão, 
câmara, ardente com velas chama em neon. mesa de condolências, vestimenta, coroa, 
transporte funeral, transporte para •acompanhamento da família (6 pessoas) somente dentro do 
perímetro urbano de Fortaleza, declaração de óbito sô para acima de 60 anos. certidão de óbito 
auto-fúnebreaté 100 Km rodados, serviço de copa 

Data de de 

Plano II O sepultamento compreende uma executiva em madeira, sextavada. ondulada, laqueada, \ 
acabamento em pu, forro samilon. babado e sobrebabado em renda, tampa inteiriça com visor, 
varão com cara de leão. câmara ardente com velas chama em neon. mesa de condolências, 
vestimenta, coroa, transporte funeral, transporte para acompanhamento da família (6/14 pessoas) 
somente no perímetro urbano de Fortaleza, declaração de óbito só para acima de 60 anos, 
certidão de óbito, auto-fúnebre até 100 Km rodados serviço de copa 

Plano lll O sepultamento compreende urna luxo em madeira, sextavada ondulada e trabalhada. v 
laqueada, acabamento em pu. forro em tecido, babado e sobrebabado em renda, argolões em f 
metal dourados, tampa lisa ou com entalhe e visor intemço, cruz e Cristo em metal dourados ou \ 
Bíblia, câmara ardente com velas chama em neon. mesa de condolências, vestimenta em cetim, 
ornamentação com edredon e flores naturais, coroa transporte funeral, transporte para f 
acompanhamento da família (14/46 pessoas) somente no perímetro urbano de Fortaleza, ) 
declaração de óbito só para acima de 60 anos. certidão de óbito auto-fúnebre até 100 Km 
rodados, serviço de copa * 

A contribuição é mensal, não podendo atrasar sob pena de serem cancelados os dire.tos do sócio [ 
O sócio e seus dependentes só terão os direitos acima, após 90 dias contando da data deste ' 

Certificado ) 
Por ocasião do falecimento do sócio-titular ou de alguns dos seus dependentes deve-se 

comunicar imediatamente a SBC, sem tomar medida alguma de ordem financeira Caso isto aconteça a SBC ) 
não assumirá nenhuma responsabilidade, ficando desde já isenta ao ressarcimento dessa despesa * 

O atraso de 3 (três) mensalidades seguidas dará a SBC o direito de cancelar os direitos do sócio, 
independente de quaisquer justificativas Suspende-se os direitos do sócio e seus dependentes em caso de t 
calamidade pública, epidemia, catástrofe, revoluções, guerra civil ou qualquer outro motivo de força maior ou | 
caso fortuito Nesses casos cobramos 50% do valor da tabela oficial da Associação das Funeránas 

Os direitos do sócio estende-se somente aos dependentes relacionados no anverso 
A SBC è uma entidade civil filantrópica Além das vantagens ao sócio e seus dependentes, a 

entidade ainda canalizará ajuda ás creches, asilos e aos familiares de desaparecidos 

Sócio Assoc Soc. Benef Cearense-SBC * 
l 

> 



í ssocla^ã o Sociedade Beneficente Cearense 
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ASSOC AÇAO SOC El ADE BE EF C E E CEAR 
Av. Oscar Araripe, 783 - Bom Jardim - Fortaleza -

PABX: (85) 497.2543 - FAX: (85) 497.4411 - CNPJ 01.614 

r 
MARIA IBSS EA SILVA COMES 
OnAHABJLRA, 66 
PAS AMERICANO 
60000-000 FORTALBZA CE 21636 

0 0 0 1 2 6 

JL 



(gbg) ASSOCMÇAO SOCIECADE BENEFCIENti CEARENSE • SBC 
A<L Omem A n r t p * . T » - Bom Jwr ikn . F o t t r i u a - C « w * 

PABX (13) 4»TJMS - FAX ( t5) 4*74411 - C W J 01414 T tMOOI-T* 

Hom* 
M A R I A I H E S O* S I L V A < 
OttASABASA, 66 
PAN AMERICABO 
6 0 0 0 0 - 0 0 0 F O i r f A L E B A 

C o m u 
3 1 6 3 6 

CE 

1 1 / 0 1 

• 9 , 0 0 

3 0 / 1 1 / 0 1 

AUTENTICAR NO VERSO 

<sbc> ASSOCIAÇÃO SOOEDADE BENEF 
A K Oscar A i w ^ a , T U • Bom J M 

PABX (13) «JT J 3 * J - FAX ( U ) 4174411 

H I U I I A I S E S DA S I L V A I 
GOASABAKA,66 
PAB AMERICABO 
6 0 0 0 0 - 0 0 0 TORT A L U A 

C O n r , 2 1 6 3 6 1 1 / 0 1 2 0 / 1 1 / 0 1 

Pagável nas Farmácias Pague Menos 

•9,00 

999700000006 090000040148 216360111209 110100000006 
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X T — V ASSOCWÇAO SOCIEDADE BENEFCIENTI CEARENSE SBC 
( Ç g P Ç y tn. Otcm A im** , TW -_Bom Jartan - Fort«*»ni - CMrt 

PABX (SS) * r r B 4 1 . FAJt OS) «74411 • CMPJ M • 14.TtMB01 -Tl 

MARIA INES DA S I L V A OOMES 
QUAHABAJIA, 66 
PAS AMERI CASO 
6 0 0 0 0 - 0 0 0 PORTALEZA CB 

3 1 6 3 6 
fMwtno* I V M m M O 

1 3 / 0 1 | 2 0 / 1 3 / 0 1 

^ . . . . , . 0 0 
J U M 

MuU T m 

AUTENTICAR NO VERSO 

{ s b c ) ASSOCIAÇÃO SOCIEMDE BENEFICIE NIE CE 
Av O M M Ararip*. TU - Bem JarrJkn • Fa 

MBX (U) 4 7 • FAX («5) «744IV, 

M U H A I S E S DA S I L V A OOMES 
G U A K A H A f t A , 6 6 
PAB AMERICANO 

^ \ ^ 

Ccrmo 
2 1 6 3 6 

n w w w 
1 3 / 0 1 

VrmnxrKO 
' 3 0 / 1 3 / 0 1 

I^JL T i — • j r 
^ C ^ ^ i l í K ^ 

Pagável nas Farmácias Pague Menos 

Jww 

Pagável nas Farmácias Pague Menos uuu Pagável nas Farmácias Pague Menos 
Total 

9 9 9 5 0 0 0 0 0 0 0 6 

1101 llllll 
0 9 0 0 0 0 0 4 0 1 4 8 3 1 6 

ii r ln mu 
3 6 0 1 1 3 2 0 7 

l l l l Iffl 
1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 5 

II1 11 llllll 
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<sbç) ASSOCMÇAO SOCIEDADE EIE NE FCC NtE CEARENSE • SBC 
A«L O r a i A n r ^ M . T M - Brno Jv r fbn • F o r M m - C M r t 

PABX. ( U ) 4 f7JS4J - FAX. (SS) 4*74411 - CNPJ 01J14 TOJOOOI-T* 

HARIA ITSBB DA SILVA OOMES 
OUASABAHA,66 
PAB AKERlCABO 
60000-000 FOBTALEIA CE 

CSl636 01/02 

•9 ,00 

20 /01 /02 

AUTENTICAR NO VERSO 

(sbc } 
ASSOCIAÇÃO SOCIEDADE BENE 

A K O r a r An r tp» , T U • Booi J i 
M S X (tS) 4 f T . l W - FAX ( U } «174411 

HABXA ISES DA SILVA OOMES 
OnAMABAHA,66 
PAB AMERI CASO 
60000-000 FORTALEZA 

^" ^31*36 01/02 20/01/02 

Pagável nas Farmácias Pague Menos 

•9,00 

999900000004 090000040146 216360201208 010200000007 

llll II II 11 III' 'IMI III llllll III III III IIII III 
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<gbg> 
ASSOOAÇÃO SOOEDADE BENEFICIENTE CEARENSE - SBC 

A n O u r A n r ^ a , T U - Bom J v d b n • Fm W a i * . C M r t 
PABX. ( U l t 9 1 J S O - FAX ( M ) « 7 4 4 1 1 - CMPJ fll J 1 4 . T M M 1 - } * 

\ 

)> 

MARIA IHES DA SILVA I 
ODAHARARA,66 
PAH AMERICASO 
60000-000 FORTALEZA 

t a i 6 3 6 03/03 

•9,00 

20/02/02 

AUTENTICAR NO VERSO 

<sbc> ASSOCIAÇÃO SOOECftDE BENEROENTE CEARENSE - SBC 
A n Oscar Arwlps . T O - B v a Jardka - F « r M n > • C M r t 

M B X . ( U ) 4 t T J M S • FAX (13)4*74411 - C H P J t t J M . T W D M I - n 

MARIA IMES DA SILVA OOMES 
OOAMABARA, 66 C ^ ^ V ^ O 
PAK AMERI CABO \ f A g < 3 > • A 
60000-000 FORTALEZA OC^VS / . 1 

31636 
nwWndm lYmamM» m N \ 

02/02 | 3 0 / 0 | Z o r \ ^ ^ X f - O f » , 0 0 

Pagável nas Farmádas Pague Menos 
* J Í / 

Pagável nas Farmádas Pague Menos Pagável nas Farmádas Pague Menos 
TOt* 

999700000006 090000040148 216360302206 020200000006 

: 'ii II MUI III MIJ II IH IH IH 



) 

; > 

(gbc) ASSOOAÇÃO SOOECMOE BENEFCCNIE CEARENSE - SSC 
A * Oacar A r w f r u . T » • Bom Jmdka • F o r M m • C M * 

M O K )W) « t T J 3 * í • FAX (IS) 4174411 -CKFJ O I J M . T t M M I - 7 » 

MARIA I H U n& SILVA OOMES 
GIOUBABAKA, 66 
PAB AMOU CABO 
60000-000 FORTALBEA CE 

Carmo 
21636 03/02 

•9,00 

30 /03 /02 

AUTENTICAR NO VERSO 

<sbc> ASSOCIAÇÃO SOCECMOe BENEFICIENTE CEARENSE - SBC 
A K Oaew Anr ipa , T U • B o n Jwdka - F o f t t t e a • Caart 

m B X . (13) « M M J - FAX (BS) « 7 4 4 1 1 • CNPJ • U M . T W O B I 

KUUA I S I S DA SILVA OOMES 
ODAHABAKA,66 
PAS AMERICABO 
60000-000 PORTALEZA 

C i " * * 3 1 6 3 « 03/03 30/03 

«asa 
Pagável nas Farmácias Pague Menos 

999500000008 090000040148 216360203204 030200000005 

illl 



( s b c ) ASSOCUÇAOSOOECMOE BENEF CENTE CEARENSE - SBC 
A K Oacar An r i pa . T U • Oooi J a r t t n • r a r tOa i» - C M r t 

M B X (15) 4 t T J U I - FAX (15) W M U • CHPJ tt14l4.TtH0001.T» 

aOAmtHJUUk, 66 
PAB AMERICABO 
60000-000 FORTALEZA CE 

% 6 3 6 04/03 

•9,00 

3 0 / 0 4 / 0 3 

AUTENTICAR NO VERSO 

<sbç> ASSOCIAÇÃO SOOEDADE BENEFICIENTE 
AHL Oacar A n r i p a , T U • Bom 

PABX ( 1 3 ) « T J S « . F A X ( U ) 4 # T 

KARIA ISES DA SILVA OOMES 
GOASABAKA,66 
PAS AMERICASO 
60000-000 FORTALEZA 

31636 
nwwand* 

04/03 30/04/02 

Pagável nas Farmácias Pague Menos 

999300000000 090000040148 216360204202 040200000004 

i l l l l l i l l i l l llillllilll 



ASSOCIAÇÃO SOdEOADC BENERCEME CEARE FCE • SSC 
A K O r a r A n f ^ a . T U - Bom Jar tkn - FerMaza - Caar* 

PABX ( U ) 4 f 7 J 9 4 J - FAX (U)487,4411 -CMPJ01 •14 . r *M»01-7« 

Mom» 
• M U A I B E S I M « Í I * V A a a m a 

ODABABAKA,66 
PAH AMERICANO 
6 0 0 0 0 - 0 0 0 PORTALEZA CE 

Contrato 
3 1 6 3 6 

n«ww 
0 5 / 0 2 

Vtnctnano 
3 0 / 0 5 / 0 3 

^ . . . . , , 0 0 
Jma 

k u u ItOI 

AUTENTICAR NO VERSO 

ASSOCIAÇÃO SOCIEDADE BENEfJCttfcJJECEAfltNSE • SBC 
A K Ouem A n r i p a W y B a ^ g & l » F o f t o - C M r t 

MBX (U) 4 t r • FAX h n M M C W o y j y m i ywooi-w 

Nom* 
MUHA IBES OA SILVA GOMES 
ODASABARA,66 
PAH AKERlCABO 
6 0 0 0 0 - 0 0 0 rORTALEZA Yfe X > / 

Connu 
2 1 6 3 5 

f W w M m 
0 5 / 0 2 

J W T » 

Pagável nas Farmácias Pague Menos t u a 

Tottl 

9 9 9 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 9 0 0 0 0 0 4 0 1 4 8 2 1 6 3 6 0 2 0 5 2 0 9 0 5 0 2 0 0 0 0 0 0 0 3 
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ASSEMBLtiA LEGÍSLATIVA DO ESTADO DO CEARA 

25'LKGISL VJ URA/_j SESSÃO LEGISLATIVA 

LlDO NO LXPEUIENTK _ 2Á SESSÀO ORDINÁRI A 

DESPACHO 

) PíiíIMyur-SE E I.\C1X'A-SE VM ?AVT\ 
) l>;Cll:A-SE NA ORDKM DO DIA KM / / 
) ENCAMINHE-SE VO GAlilNKTK DA PRESIDÊNCIA 
) ENCAMINHE-SE À COMISSÃO 
) ENCAMIMIE-SK \() AUTOR DA PROPOSIÇÃO 

.in. ./_ / 
'RESIDEM K/M.CHLTAR!' 
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r • 
XiISLATIVA DO ESTADO DO CEARA 

L \ I 1 SESSÃO LEGISLATIVA 

, 2 f .SKS.SÀO'. mm\R\A 

DESPACHO 

\ l W lyitE-SE E l.Nm-A-SEEM PAUTA 
)l>.CLH-SENA()RI)EMDOI)IAEM ^ / ^ t f V 
) E\CAMINHE-SE AO CABINETE DA PRESIDÊNCIA 
) ENCAMINHE-SE ÀCOMISSÃO í 
) ENCAMiVIIE-SE AO AUTOR DA PROPÍlSIÇÃo/ 

,,. r , « «.^ U í 
t 

/ 
ttoEsinKNÍFnKT iETÁRIÍ) 1 



O O M I S S A O C O N S X I T U I Ç A O . J L / S T f Ç A 
E R E D A . Ç A O 

PROJETO DE LEI N.o tt/JoaJL 

Encaminhe-se à Procuradoria 

Comissão de Justiça, em a q / n4 lâgat 

Presidente ca CCJR 

Remessa dos auas * ) Oiretoria) da 

Consulloria Técnico-Jurídica, para 

ZZSBMJM 

DR. FERNANDO 
Proourador 

HÍ6H10 COSTA OE OUVEIRA 
A**«mblélB L*gl»i<rtiv« 



ASSEMBLEIA 
LÍGÍSLATIVA 

A CASA DO POVO 

Parecer n 0 L0045/02. 
Projeto de Lei n 0 35/2002. 
Autor: Deputado Fernando Hugo. 
Assunto: Considera de Utilidade Pública a Associação 
Sociedade Beneficente Cearense - SBC. 

PARECER 

I - Histórico 

A Comissão de Constituição, Justiça e Redação da 
Assembléia Legislativa do Ceará encaminhou para apreciação desta Procuradoria 
Jurídica projeto de lei n 0 35/2002 de autoria do Excelentíssimo Deputado 
Fernando Hugo onde "Considera de Utilidade Pública a Associação Sociedade 
Beneficente Cearense - SBC". 

A proposição visa o reconhecimento de utilidade pública a 
Associação Sociedade Beneficente Cearense - SBC, "entidade filantrópica sem 
fins lucrativos, que tem como finalidade proporcionar assistência moral, 
educacional, física e cultural às comunidades, promovendo-as socialmente". 

II - Aspectos Legais; 

A Concessão de Título de Utilidade Pública a Instituições 
de Natureza Privada é disciplinada pela Lei Estadual n 0 12.554, de 27 de 
dezembro de 1995 

Prevê o artigo 1 o da Lei acima mencionada que "A 
concessão de reconhecimento de Utilidade Pública às Sociedades civis, 
associações com atividade social, recreativa ou esportiva, instituições 
filantrópicas, de pesquisas científicas e fins culturais; e fundações constituídas no 
Estado do Ceará, poderão ser declaradas de Utilidade Pública, obedecendo as 
normas estabelecidas nesta Lei". 

Assim, examinada a instrução legislativa em face da 
legislação reguladora da matéria, constatamos a ausência de documentos 
essenciais à sua declaração: 

Assembléia Legislativa do Estado do Ceará 

Av. Desembargador Moreira, 2807 - Dionísio Torres 

Tel: (O-XX-85) 277.2500 - Fax. (0-XX-85Í 277.2753 

Telex: (85) 1157-CEP40170-002 - Fortaleza - Ceará 

E-mail: epovo@al.ce.gov.br - http //www.al.ce.gov.br 
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Parecer n 0 L0045/02. 
Projeto de Lei n 0 35/2002. 
Autor: Deputado Fernando Hugo. 
Assunto: Considera de Utilidade Pública a Associação 
Sociedade Beneficente Cearense - SBC. 

Q ) - Declaração firmada pelo Presidente e Conselheiros 
Fiscais, com firmas reconhecidas, comprovando que o relatório de atividades e o 
balanço anual da Associação foram publicados para o conhecimento da 
comunidade representada, conforme determina o artigo 2° parágrafo 2 o da lei 
reguladora da matéria; 

( t t ) - Comprove o Presidente da Associação Sociedade 
Beneficente Cearense, através de declaração com firma reconhecida, se recebeu 
ou não subvenções ou auxílios do Poder Público no ano anterior a formulação do 
pedido de utilidade pública estadual, se recebido, apresentar prestação de contas. 

- Conclusão 

Pelo exposto, sugerimos que se proceda nos termos do 
parágrafo 4 o do art 2o da Lei Estadual n0 12.554/95 a notificação oficial da 
Associação requerente ao reconhecimento de utilidade pública, para que a mesma 
apresente os documentos acima mencionados, o que viabilizará o prosseguimento 
normal do projeto de lei 

nosso parecer 
Ressalvando melhor entendimento em contrário, este é o 

Fortaleza, 22 de abril de 2002. 

MtKrVua SJJJJXÍCLÍ 1ÇW?>-T CU-, f S n f l , 
Mana Sueleide Lopes dos Santos 

Consultora Técnico Jurídica 
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D E S P A C H O 

Projeto de Lei n 0 36/2002 

Autor: Deputado Fernando Hugo 

Senhor Procurador, 

Esta Coordenadoria sugere que a cópia da Notificação do Departamento 

Legislativo concedendo o prazo a entidade para regularização da 

documentação, seja anexada ao Projeto de Lei, para verificação do 

prazo, nos termos em que, dispõe § 4 o do art. 2 o da Lei n 0 12.554, de 27 

de dezembro de 1995. 

Coordenadoria das Consultorias Técnicas, aos 22 de abril de 2002. 

\a\ 

Ruth Rodrigues de Lima 
Coordenadora 
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ASSEMBLBA 
IÍGÍSLATIVA 

A C A f * DO POVO 

REDAÇAO FINAL DO PROJETO DE LEI N 0 35/02 

Considera de Utilidade Pública, a Associação Sociedade 
Beneficente Cearense - SBC 

A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO CEARÁ 

D E C R E T A : 

Art. I o . E considerada de Utilidade Pública, a Associação Sociedade Beneficente 
Cearense - SBC. situada à Av. Oscar Araripe, 783 Bairro: Bom Jardim Fortaleza - Ce - Cep - 60840-
440. 

Art. 2". Revogadas as disposições em contrário, a presente Lei, entrará em vigor na 
data dc sua publicação. 

PAÇO DA ASSEMBLÉIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO CEARÁ, em Fortaleza, 
06 dejunho de 2002. 
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PRESIDENTE 

RELATOR 
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LEI NQ 13.225, de 19.06.02 

m% 
C I A I A 

AUTÓGRAFO NÚMERO VINTE E QUATRO 

Considera de Utilidade Pública, a Associação Sociedade 
Beneficente Cearense - SBC 

A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO CEARA 

D E C R E T A : 

Art. I o . É considerada de Utilidade Pública, a Associação Sociedade Beneficente 
Cearense - SBC, situada à Av. Oscar Araripe, 783 Bairro: Bom Jardim Fortaleza - Ce - Cep - 60840-
440. 

Art. 2o. Revogadas as disposições em contrário, a presente Lei, entrará em vigor na 
data de sua publicação. 

PAÇO DA ASSEMBLÉIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO CEARÁ, em Fortaleza, 
06 dejunho de 2002. 

DEP. WELINGTON LANDIM 
PRESIDENTE 
DEP. VASQUES LANDIM 
I o VICE-PRESIDENTE 
DEP. JOSÉ SARTO 
2o VICE-PRESIDENTE 
DEP. MARCOS CALS 
I o SECRETÁRIO 
DEP. GIOVANNI SAMPAIO 
2o SECRETÁRIO 
DEP. EUDORO SANTANA 
3o SECRETÁRIO 
DEP. DOMINGOS FILHO 
4o SECRETÁRIO 
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ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO CEARÁ 

ASSUNTO: PROTOCOLO N 0 

\ r 

DESPACHO: 

em de de 19 

D I S T R I B U I Ç Ã O 

Ao Sr 

O Presidente da Comissão de 

AoSr. 

O Presidente da Comissão de 

Ao Sr. 

O Presidente da Comissão de 

Ao Sr. 

O Presidente da Comissão de 

Ao Sr. 

O Presidente da Comissão de 

Ao Sr. 
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O Presidente da Comissão de 
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