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PROJETO DE LE! 35 /2002

i PROTOCOLO DE ENTRADA DO
\\ ASSEMBLEIA EXPEDIENTE LEGISLATIVO.
P, __Em ‘(LL 4 Rec. Por: 5o

A CASA Do POVO

PROJETO DE LEI

Considera de Utilidade Publica, a
Associacdo Sociedade Beneficente
Cearense - SBC

A Assembléia Legislativa do Estado do Ceara decreta:

Art. 1° - E considerada de UTILIDADE PUBLICA, a
Associagdo Sociedade Beneficente Cearense - SBC, situada 4 Av. Oscar
Araripe, 783 Bairro: Bom Jardim Fortaleza - Ce - Cep - 60840-440

Art. 2° - Revogadas as disposi¢des em contrério, a presente Let,
entrara em vigor na data de sua publicag3o.

' PACO DA ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO
CEARA, em 04 de Abril de 2002.

ando Hugo
Lider do PSDB

Assembléia Legislativa do Estado do Ceara

Av. Desembargador Moreira, 2807 - Dionisio Torres

Tel: (0-XX-85) 277.2500 - Fax: (0-XX-85) 277.2753

Telex: (85) 1157 - CEP 60170-900 - Fortaleza - Ceara

E-mail: epovo@al.ce.gov.br - http://www.al.ce.gov.br
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A CASA DO POYO

JUSTIFICATIVA

O presente Projeto de Lei, tem por finalidade o reconhecimento
de Utilidade Publica a Associagdo Sociedade Beneficente Cearense - SBC,
entidade filantrépica sem fins lucrativos, que tem como finalidade
proporcionar assisténcia moral, educacional, fisica e cultural as comunidades,
promovendo-as socialmente.

Por tratar-se de uma entidade que preenche todos os requisitos
necessarios, € tem objetivos altamente sociais, rogo aos meus pares, o
beneplacito da Lei, concedendo a Associagdio Sociedade Beneficente
Cerense - SBC, o titulo de UTILIDADE PUBLICA.

SALA DAS SESSOES DA ASSEMBLEIA LEGISLATIVA
DO ESTADO DO CEARA em 04 de Abil de 2002

Assembléia Legislativa do Estado do Ceara

Av. Desembargador Moreira, 2807 - Dionisio Torres

Tel: (0-XX-85) 277.2500 - Fax: (0-XX-85) 277.2753

Telex: (85} 1157 - CEP 60170-900 - Fortaleza - Ceara

E-mail: epovo@al.ce.gov.br - http://www.al.ce.gov.br
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FORTALEZA, ESTADO DO CEARA, NA FORMA DA LEI E
USANDO DAS SUAS ATRIBUICOES LEGAIS,
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A Igreja de Jesus Cristo dos Santos dos Ultimos iad
Helder Femreira de Andrade, bispo da Ala Bom Jardim

Atesta, a requerimento verbal da parte interessada que,
a SBC (Sociedade Beneficente Cearense), com sua sede situada 3 Rua. Oscar
Araripe, 783, baimo de Parque Santo Amaro, funiona ha mais de 01 ano,
servindo a comunidade com atendimentos FUNEBRES, DENTARIOS e
estimulos nas areas de LAZER, ESPORTES e CULTURA.

Fortaleza, 17 de Fevereiro de 2002-02-17
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA DA CIDADANIA
POLICIA CIVIL
DEPARTAMENTO DE POLICIA METROPOLITANA - DPM
32° DISTRITO POLICIAL

O Bel. Francisco Elcimar Rabélo, Delegado Titular
do 32° Distrito Policial, no uso de suas atribuigdes
legais, slc...

ATESTA, a requerinento verbal da parte
interessada que, a SBC {(Sociedade Beneficente Cearense), com sua sede situada a
Rua Oscar Araripe, 783, Bairro de Parque Santo Amaro, funciona ha mais de 01 (um)
ano, servindo a comunidade com atendimentos FUNEBRES, MEDICOS, DENTARIOS,
e estimulo na area de LAZER, ESPORTES e CULTURA.

nf

i

Delegado Titular

%e/. Q%a %};m %j‘%

Delegado de Poali
cia
ML 13,92 Civil



Este atestado tem validade de seis (6) meses conforme art 4°
Do Decreto n° 10 165. de 1° .02 1973

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARI A DO TRABALHO E AGAO SOCIAL- SETAS
CENTRO DE REFERENCIA MAURICE PATE

FICHARIO CENTRAL DE OBRAS SOCIAIS DO CEARA - F.C.0.S 4

Registro no Conselho Nactonal de Servigo Social de acordo com o Processo
22 21711960, dc 14/03/1960, € considerado de Uslidadc Publica Estadual
pele Lei n® 6372, de 29/06/1963

ATESTADO DE FUNCIONAMENTO
Decreto n.” 10 165 - (Didno Oficial do Estado do Ceard de 02 .02 1973)
Decrcto n® 19003 - (Didno Oficial do Estado do Ceara de 17 12.1987)

A PRESIDENTE do Fichario Central de Obras Sociais do Cear,
sediada em Fortaleza,

ATEST A , para os fins previstos nos Decretos n° 10.165, de 01 de
fevererro de 1973 e n.° 19003 de 15 de dezembro de 1987 e por solicitagdio escrita da parte
interessada, que a enndade ASSOCIACAO SOCIEDADE BENEFICENTE CEARENSE
situada na RUA OSCAR ARARIPE, N.° 783 - BAIRRO - BOM JARDIM -
MUNICiPIO DE FORTALEZA - CE , esti registrada neste fichario sob o
n.°5903S1111655/ 02, com base na documentagdp apresentada e encontra-se em
funcionamento, conforme fo1 venficado, através de visita realizada pelo Técnico de Area -
SANDOVAL RIBEIRO SENA.

Fortaleza, 01 de Abril de 2002

.................. Presidente do F COSsC

ere ereermrae ..E.c;;‘.s....'-r-é;:n-i'c:a }6““:_C‘_6 S.é-

Av. Bardo de Studart, 598 A - Aldeotn - Telefone: 261, 2470
Fortaleza-Ce CEP: 60.120-000

Decreto n® 19 003, de 15 12 1987, conforme o ant 5° sb sera
concedida subvengdo social 4 entidade devidamente registrada

no FCOSC
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CEARENSE - SBC

CAPITULO I - DENOMINACAQ, SEDF, [ FINALIDADES.

Art. 1o - A Associaglo Soctedade Beneficente Cearense - SBC fundada em 02 de dezen
1996, € uma entidade civil, sem fins lucrativos com personalidade juridica de dire

vado, que terd duragfio por tempo indeterminado, sede social provisoria na rua Oscar Ara’
npe, 733 baimro Bom Jardim Fortaleza, foro juridico em Fortaleza - CE.

Art. 20 - A Entidade tem por finalidades:
I - Manter as despesas Funernis dos Associados e dependentes conforme certificado for-
nectdos a0s mesmos
II - Assessona e encaminhamento hospnalar a rede publica;
11 - Promover ajuda as creches, asilos e assisténcia pubhcitanas a desaparecidos.

Arn. 3o - No desenvolvimento de suas atividades a entidade nfo fard qualquer discriminaglio de /
cor, sexc, nacionahdade, credo politico ¢ religioso.

Art. 4o - A fim de cumprir suas finalidade, a instituiglo se organizars em tantas unidade de pres-
tagfio de servigos, quando se fizeremn necessAnas.

CAPITULO I1-DOS SOCIOS
Art. 50 - A entidade ¢ constituida por niimero itimitados de socios, d:smbuidos nas seguintes ca-
tegonas:

I- FUNDADORES - sho séctos fundadores, todos aqueles que comprovadamente parti- 1
ciparem do ato da constitui¢hio da entidade, e assinarem a ata de/
fundagio. |

II- CONTRIBUINTES - sfo sécios contribuintes, todos aqueles, inchusive os fundadui'es
que confribuirem mensalmente com determinada importincia f

fixeda pela Diretoria e aprovada pela Assembléia Geral.
11I- BENEMERITOS - sfio sécios beneméritos, as pessoas ou entidades, que prestarem re- -
lavantes servigos a entidade.

PARAGRAFO UNICO - sio considerados socios todos aqueles devidamente inscritos

nn entidade. A admissfo do sécio dar-se-4 mediante cumprimento das exigénciag deste '.

estatuto.
Art. 60 - Silo direitos dos sécios fundadores quites com suas obrigagdes sociais.
I - Votar e ser votado para os cargos eletivos:
II - Tomar partes nas Assembléias Gerais:
I - Participar da s Assembiéias do quadro de sécio, com direito a voz e voto;
IV - Opinar sobre os trabalhos desenvolvidos pela entidade.
V - Usufruir dos beneficios e servigos assistenciais prestados pela entidade;

V1 - Apenas os maiores de 18 (dezoito) anos é assegmdoodmtodesavotadoparcar-
gos da Diretoria e do Conselho Fiscal,

PARAGRAFO UNICO - A entidade nflo se mspmsablhzam posr qumsquer emn;m—

[‘\n Aenndir fognae b ylye tonfs g LR
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) missos que o3 s6¢ios venham a asgur
-
fw Art. 70 - S8o deveres dos sdcios ,
40 |
‘BO 1 - Cumpnr as disposigdes estatutanas, e d¢gmais resolugdes aprovadas pela A
' Geral e pela Diretona,
=9 II - Acatar as determinag3es da Diretorniz

III - Zelar pelo nome, patnmdnio moral, financeiro e material da entidade;
IV - Contribuir financeiramente para a entidade, conforme determinagfio da Assembléia : /
Geral; '
V - Comparecer 2 Assembléia Geral e acatar suas decisdes;
VI - Pagar pontualmente as mensalidade estipulada pela Assembléia Geral.

$§28&

An. 8o - Os socios nfo respondem , nem mesmo subsidiariamente por encargos da instituigio.

58

Art. 90 - Serdo afastados do quadro social da entidade os que por ma conduta ou falta cometida /
conira o patnmbnio material ou moral da entidade, se constitulrem nocivos 4 entidade, ou
se os que por livre e espontinea vontade desejarem se ausentar ou se desligar da entidade.

&8

CAPITULOI11 - DA ADMINISTRAGAOQ.

5d&

Art. 100 - A entidade sers administrada por: R
- Assembléia Geral: S

I - Diretona e; | | I

|

l

|

.-

$SEEEEES

I - Conselho Fiscal. . Ct

| .

! '] |
Art. 110 - A Assembléia Geral, 6rgio soberano da instifuiglo, conshtlur-se-é dos 80ci0s ﬁmdadmea i )

em pleno gozo de seus direitos estatutdrios. l

. !

|

r = »

' Art. 120 - Compete a Assembléia Geral: C S ” '
-1 [ ~ Eleger os membros da Diretoria e Conselho Fiscal, | oy ' N
0 ) IT - Decidir sobre reforme do Estatuto; : , . " !
|u% 1l - Decidir sobre a exting#o da entidade, R R
r_‘.‘ - IV - Decidir no caso de dissolugfo da entidade o d&ﬁuno dos bens remanescentes; , !
] V - Cassar o mandato de qualquer membro da Diretaria ¢ do Canselho Fiscal. U RTHEE T
tap VI - Decidir sobre a conveniéncia de alienar, transigir, hipotecar ou pem:ular bens pa!nno- ! |
"'b niais; | RN j
l{;% VII - Aprovar o regimento intemo; o } o
Y VIII - Deliberar sobre qualquer assunto de interesse da entidade; ‘ S 'l| .
' o

g o
{‘* Art. 130 - Egpécres de Assembléias: | |

H I - Assembiéia Geral € Ordindna, e )
l:h ' Il - Assembléia Geral Extraordinaria. 1

i
Sela lﬂ!lCcp 60150-150/Aldents i I
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P PARAGRAFO UNICO - A poderdio ser, /
cumulativamente, convocaday e realizadas no mesmo {ocal, data e hora, instrumentada em .
g ata dnica.
1) Art. 140 - A Assembléia Geral realizar-se-4 ordinatiamente uma vez por ano para’
‘D 1- Apreciar o relatorio anual da Direlona;
D 1T - Discutir e homologar as contas € o balango aprovados pelo Consclho Fisea

Art. 150 - A Assembiéia Geral realizar-se-4 extraordinariamente quanclo convocada.
1 - Pela Diretonia;
11 - Pelo Conselho Fiscal ; e
ITI - Por requerimento de 1/3 (Um tergo) dos socios quites com as obngagbes sociass.

Art. 160 - A convocagio da Assembléia Geral, serd feita por meio de edital afixado na sededa /
institui¢fo, por circulares ou outros meios convenentes, com antecedéncia tninima  de

08 (oito) duas.

PARAGRAFQO UNICO - Qualquer Assembléia mstalar-se-a em pnimewra convocaglio /
com a maona dos s6c108 fundadores, ¢ em segunda convocagfio com qualquer nnero

Art. 170 - A Diretona sera constituida por um Presidente, Um Vice Prestdente, Um pnmeiro Secre-
taro, segundo secretario, U primeiro Tesoureiro e Segundo Tesoureiro. |

Art. 180 - O mandato da Direloria sera de 04 (quatro) anos, nlio sendo vedado o direilo a reeleiglio
devendo a efeigfo e posse acontecer no dia do término do mandato da Diretona ' i

anterior. S ‘ . h
Art. 190 - Os membros da Diretoria nffo sflo responsaveis pelas obrigagbes que oo:lztralremlem oo . i

2
A
———

me da entidade e em virtude de ato regular de gestio, responde, porém.cwﬂmle,pelos b
prejuizos que causar, quando proceder: R IR l ;

I - Dentro de suas atribuigdes ou poderes, com culpa ou dolo; I A
1I - Violagdo da Lei do Estatuto. : T T ;o |

Inciso 1o - A diretoria no ¢ responsével por ato ilicitos de outra Diretoria, salvo'se cles | ::""
for conivente, se negligenciar em descobri-los ou se, deles tendo conhecimento deixarde /| 'i[]
agupamlmpedlrasuapr:ihca Ex: ime-sedemsponsabthdadesederczéncmem*niaem/ ot
Assembléia Geral. y | - "If
! N T
Inciso 20 - Os membros da Diretoria sfo solidartos responsawveis pelos prejuizos !causados " l
em virtude do nio cumprimento dos deveres impostos pos lei para assegurar o funciona- |, l )
i
(

mento normal da entidade, ainda que, pelo estatuto, tmsdeveresnﬂocmbamalodoseles, |||
1, r

Inciso 30 - Respondera solidariareente com a Diretonia quem, com o fim de obter van!a-l

gem para si ou para outrem , conmnerpmaprﬁucadeatocomwolaqaodalemudoES- e
-SRRGI{ Rebu

- us.rc.psmso-':sammou i
P-bn-{m)lzi 6%04!&:-(05512“' 36
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\ tatuto. " /

des de intcresse comum;
IV - Contratar e demitir funciondrios,

V - Reunir-se extraordinanamente por convocagdo do Presidente da maioria simples dos
} seus membros & dos membros do Conselho Fiscal;
) VI - Contratar servigos de tercewros junto as empresas funerarias, de cobrangas, promo-

¢Oes de Marketing e Publicidades.

Art 210 - A Diretoria reunir-se-a no minimo uma vez por més para prestar informagdes avahar e
suplementar suas atividades.

Art. 220 - Compete ao Presidente.
I - Representar a entidade ativa e passivamenie, judicial e exira juchciahinente,
It - Cuiuprir e fazer cumpnr este estajuto,
IT1 - Presidir 4 Assembléia Geral,
1V - Convocar e presidir as reurudes da Diretona,
V - Assinar juniamenie com o Tesoureiro, cheque, notas fiscais, recibos, erdem de paga-
mentos, contratos de operagdes de crédito, e, outros titulos de créditos;
VI - Assinar com o Secretdrio as atas das Asscmbléias Gerais e comespondéncias.

Art. 230 - Compete ao Vice Presidente: .
I - Substituir o Presidente em suas faltas ou impedimentos;
IT - Assumir o mandato ern caso de vaclncia, até o seu término; e
[ - Prestar de modo geral a sua colaboragfio ao Presidente.

An. 240 - Compete ao Primeiro Secretano:
I - Responder pela adininistragfio de Secretdria;

11 - Secretaniar as reunides da Diretoria ¢ Assembléia Geral e redigir as atas, e outros /

documentos;
* III - Dar publicidades as noticias das atividades das entidades;

IV - Cuidar dos arquivos da entidade e manter em dia as correspondéncias;

V - Asginar com o Presidente as atas das reunifes des Assembléias Gerais o correspon-
déncias.

Art. 250 - Compete ao Segundo Secretanio:
1 - Substituir o Primeiro Secretario em suas faltas ou impedimentos;
IT - Assumir o0 mandato em caso de vacfincia até o seu {érmino; e
Il - Prestar de modo geral, a sua colaborago ao Primeiro Secretario;

Art. 260 - Compete a0 Pnimeiro Tesoureiro:

1 - Arrecadar e contabilizar as contribwigBes dos Associados, rendas, utensihos do:nahvos
$8ROI0 BodwrTT FErsieCOSTA
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mantendo em dia as escnturagge
H - Pagar as contas autorizadagfe
Il - Apresentar relatérios de réce
IV - Assinar cheques e demais documep

efpesas sempre que forem solicitadas;
os jumamenic com o Presidente,

V1 - Apresentar semestralimente o balancete ao Conselho Fiscal;
VII - Manter todo numerario e estabelecimento de crédito;
VIII - Conservar sob sua guarda e responsabilidade os documentos relativos 4 Tes

Art. 270 - Compete ao Segundo Tesoureiro:
I - Substituir o Primeiro Tesoureiro em suas faltas e impedimentos;
IT - Assumur o mandato, em caso de vacfincia até o seu térnuno; e
111 - Prestar de modo geral, a sua colaboragdo ao pninewro Tesoureiro,

An. 280 - O Conselho Fiscal, ser4 constituido por 03 (rés) membros, € seus respectivos suplentes,
eleitos pela Assembléia Geral.
Inciso 1o - O mandato do Consclho Fiscal sera coincidente com o mandato da Diretoria.
Inciso 20 - Em caso de vaclineia, o maudato serg assumido pelo respectivo suplente até
0 seu térnno
Inciso 30 - A responsabilidade dos membros do Conselho Fiscal por omissfio no com- /
pritnento de seus deveres é soliddria mais dela se exime membro dissidente
que fizer consignar sua divergéncias em ata peranie a Assembléia Geral.
Inciso 40 - O Membro do Conselho Fiscal ndo ¢ responsave] pelos atos ilicitos de outros '
membros, salvo se com eles for conivente, ou se concorver para a pratica do / l }
ato. '

An. 290 - Compete ao Conselho Fiscal: . :
I - Fiscalizar as despesas realizadas pela Diretoria; . *

II - Examinar os Livros de Escrituragfo de entidade;, [ |
I - Examinar o balancete semestral apresentado pelo Tesoureiro opinando a mpeno, o 'l N :

IV - Apreciar os balangos ¢ inventarios que acompanham o relatono anual da Dioretoria; .+ i

V - Opinar sobre aquisigfio ¢ alienago de bens; e 3 '
VI - Convocar Assembléia Geral, sempre que houver dividas das degpesas apresemadas _

pela Diretoria ou que a Diretoria se obtenha e emprestar 0s esclarecimentos neces- ‘ ‘
Sanos. . | } [

i |

PARAGRAFO UNICO - O Conselho Fiscal reunir-se-a ordinariamente a cada 03 (trds) Co

meses, e, extraordinariamente sempre que for necessano. : ]

Art. 300 - As atividades dos Diretores e Coasetheiros, bem como as dos sdcios serfio inteiramente C
gratuitas, sendo-lhes vetado o recebimento de qualquer lucros, gratificaglio ou vantagens |
a dingentes e a associados. . -
Ant. 310 - Os membros da entidade estarfio sujeitos as seguintes penalidades:
I- ADVERTENCIA : Quando, com palavras ou atividades desrespeitarem seus oompa |
nheiros. !
I - SUSPENSAQ . Quando reincidirem nas fallas acima citadas oy corneierem outms !/ l |
sﬂnar olr p QSTA' |”

1]
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)
que comprometereny’o bom funcionamento da Entidade;
I - EXCLUSAQ . Em caso de reincidncia nas faltas anteriomente citadas, em cay -
. agressées corporg
g seu proprio beneficio
* ~q..
‘ 3

Art. 320 - Todo e qualquer membro da Diretoria Executiva e do Conselho Fiscal que faltar a ﬁﬂl\@
' mero de cinco reunides consecutivas e sem justificativas, serd substituido assummdo o/
\ suplente respectivo.
f CAPITULQO 1V -PROCESSO ELFITORAL.

Art. 330 - Concorrerfio as eleigdes pam a renovagdo da Diretona e Conselho Fiscal da Entidade, os
socios fundadores que estejam em pleno gozo de seus direitos estatutario, que se inscre-
vam em chapas e cujos os nomes constam na listas de votagdo

Art. 340 - A elei¢fio serd pelo volo secreto ou por aclamagfio dos sécios fundadores registrados e

devidamente em dia com suas obrigagdes sociais, 30 (irints) dias antes do plesto eleito-
toral.

: Art. 350 - A Mesa Eleitoral é constituida por : 0l (um) Presidente e um primeiro e um segundo Me-
> sario, 02 (dois) Secretarios ¢ um suplente, escolhido em Assembléia Geral, pelo menos /
i com 05 (cinco) dias de antecedéncia da eleiglio.

|

- '

I - Os candidatos e seus parentes até o segundo grau, o cBnjuge e amda o3 por afinidade.

IT - Os membros da Diretoria em exercicio. |

Art. 360 - Em caso de empate entro mais de um candidato, considera-se 4 eleito o que contar com /. o |
mais tenmpo de membro da entidade, persistindo o empate serd eleito o de maior 1dade e/ ‘
| por ultimo serd feito um sorteio. ' | . | ] . ;
o A:t 370 - Os membros eleitos tomariio possedeimediatopamsuasﬁmsﬁésea&ibula‘;ﬁes . |'0 ." .'hi'
b Art. 380 - Nfio coincidindo com o numero de volantes com o de sobrecartas nas urnas, serd anulaliﬂ g ,* |
[. a eleigllo, ‘ | ' ) -
° oy R .
CAPITULQ V - DO PATRIMONIO E RENDAS ;) ' |

)
’ Art. 390 - O patrim8nio da entidade serd constituido de : S
' _ I - Doagdes, legados, contnbuxcdes e auxilios de pessoas fisicas e Jurldlcas de du'eltol v

publico ou privado nacionais e estrangeiros; _ ' ! s
! II - Bens méveis e imoveis, adquiridos ¢, ou recebidos em doac;oeg“mo Robasto Suresic COSTA. " ,
» =y il .'

8D !
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if
.i




- S

Jo. K.P,J, Dy ORTALEZA-CR

o} 131314
PAGINA B/31

arion Paldcio M. Santos
Escrevents Comprofnissado

Art. 400 - Constituemn recesias da enli(.ladc. .
I - Contribui¢des provenientes de Conv
Nacionais e Internactonais.

1T - Contnibuigdes dos socios.
PARAGRAFO UNICO - As rendas, recursos e eventual resuliado operacional, seri
aplicados interalmente na manutengfo e desenvolvinento dos objetivos institucior

Temiténio Nacional

Art. 41o- No caso de dissolugfio da wstituiglo, os bens remanescentes serfio deslinados a outra ins-
tituigdo congénere com personalidade juridica ou para wna instituigio publica.

CAPITULO V1 DAS DISPOSI(OKS GERAIS |

-

Art. 420 - A entidade sera dissolvida por decislo da Assemibléia Geral Extraordinanamente, especi-
almente convocada para esse [, em pruneira convocago com 2/3 e em segunda com  /
qualqeur namero de associado, quando se toruar imposstvel a continuaglio de suas ativida
des, de acordo com o artigo 21 do Codigo Crvil Brasileiro

. ——am e

Art. 430 - O presente Estatuto podera ser reformulado em qualquer tempo, em Assembiéia Geral

especialmente convocada pam esse fint.
em segunda convocaglo com qualquer nimero.

Art. 440 - Os casos omssos serfio resolvidos pela Diretoria e referendados pela Assembléia Geral, /
entrard em vigor na data do seu registro em cartorio.

APROVADO EM ASSEMBLEIA GERAL EM 02 DE DEZEMBRO DE 1996

Fortaleza, 02 de dezembro de 1996

!
}
f

é’” —— " |

SERGIO Robarto Ferr~ira COSTA
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PRESIDENTE( A LLLA.. ._ -

NOME: ANA CRISTINA OLIVEIRA
NACIONALIDADE: BRASILEIRA
PROFISSAO: PRENDAS DO LAR
ESTADO CIVIL: CASADA

ENDEREGO: RUA OSCAR ARARIPE, 783 BOM JARDIM

CPF N. 441.071.453-87

ceveereenn. (ASS.)

VICE-PRESIDENTE: §
NOME: JOSE ALRI RODRIGUES NOG
NACIONALIDADE: BRASILEIRA
PROFISSAQ: COMERCIANTE
ESTADO CIVIL: CASADO
ENDERECO: RUA OSCAR ARARIPE, 783 BOM JARDIM
C. IDENTIDADE N. 563.843 SSP - CE

» CPF N. 134.391.463-91

\

1o - SECRETARIO . . féﬁw Z&
NOME: LUIZ NO DE SOUZA NETO
NACIONALIDADE: BRASILEIERA o
PROFISSAO: COMERCIANTE g

ESTADO CIVIL: CASADO
ENDERECO: AV. A, BL 09 APT. 22 A CONJ. NOVA METROPOLE

C. IDENTIDADE N. 1.333.791 2a VIA SSP - CE |
CPF N. 114.786.243-53 3
' ‘ ' ' |

20 - SECRETARIO ..
«  NOME: MARISA OLIVEIRA DA SILVA
NACIONALIDADE: BRASILEIRA
! PROFISSAO: PROFESSORA

ESTADO CIVIL: SOLTEIRA o
ENDERECO: RUA INACIO BARROSO, 166 BENFICA '
C. IDENTIDAD: 289187-81 SSP - CE ,
CPF N. 210.121.643-49 |

lo - TESOUREIRO: .../ #r)
NOME: ALRI SECO -
NACIONALIDADE: BRASILE
PROFISSAO: DIGITADOR




Ragiatro

g ESTADO CIVIL: SOLTEIRO _
ENDERECO: RUA ARAPONGA, 478 VILAP
*»® C.IDENTIDADE: 3002284243 SSP - c
0 CPF N. 7L4.545.863-20
:g 20- TESOUREIRO: . L5770 C LI WAt fies Ba uiud  agey
' NEME:FRANCISCO CLAYTON MARTINS [JA SILVA
49 NACIONALIDADE: BRASILEIRA 4
) PROFISSAQ: DIGITADOR
) ESTADO CIVIL: CASADO
‘o ENDERECO: RUA GERALDO BARBOSA, 3739 GRANJA LISBOA
: C.IDENTIDADE: 1841531-89 SSP-CE - '
L CPF N. 436 628.383-20 /
g
® CONSELHO FISCAL ] y :
g lo- MEMBRO EFETIVO. ... MWt O (/s i o
NOME: ANTONIO VALDEMILSON SAMPAIO PINHEIRQO
) NACIONALIDADE' BRASILEIRA
g PROFISSAO: COMERCIANTE .
3 ESTADO CIVIL:; SOLTEIRO i
3 ENDERECO: RUA SOUSA CARVLHO, 374 BONSUCESSO ‘1
. C. IDENTIDADE: 91002277526 SSP - CE |
; CPF N. : 112.975.248-88 an |
' . .~ ' ' | . .l
8 20 - MEMBRO EFETIVO: ........ .f:?!ff.f.f.’.t?:t.f.....(‘.)ﬂ?.t&ﬁ?@. ..... ks .. (Ass) SR
3 NOME: SILVEMI SANTIAGO SALES : - o
NACIONALIDADE: BRASILEIRA | oo
! PROFISSAO: TECNICA EM LABORATORIO | IR
i ESTADO CIVIL: SOLTEIRA o \
Y . ENDEREGO: RUA BOM JESUS, 569 BOM JARDIM - o, \
¥ C.IDENTIDADE: 8908002031872 SSP - CE * e
‘ CPF N. : 507.551.883-49 . . o !
| [
30 - MEMBRO EFETIVO: .., .ow....ljmgmMm..a/&-...rﬁ.d.ﬂmu..-’........ (Ass.) 8 ) ‘ ‘ ‘ )
«  NOME: JOAO BESERRA D4 SILVA : ! : S
, NACIONALIDADE: BRASILEIRA R TR 1
‘ PROFISSAO: APOSENTADO e
| ESTADO CIVIL: VIUVO R A
‘ ENDERECO: RUA ESTRADA DO PICL 600 JOAO XX L
C. IDENTIDADE: 182.289 2a VIA SSP - CE S o
¥ CPF N. : 121.773.933-53 . o
) SUPLENTES LA
1 . . g’ ) Om ' ' T ! “‘
lo - SUPLENTE : WG, ot JanC 1S (Ass) | | o
.\  NOME: MARIA LUIYA OLIVEIRA DA’SILVA ' I}
.\ oo | |
1 Rl L E 5 guerque, 8)) ,l\.l‘ i
: i L W‘;‘;:;i"::-’(glaﬂ:::;gu X ,1 Ilj
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NACIONALIDADE: BRASILEIRA
PROFISSAO: APOSENTADA
ENDERECO: RUA SENADOR CA
C. IDENTIDADE: 697.987 SPSP - CE
CPF N. :054.158.963-68

NOOME: LUCIAMARMGON;C{AL S MUNIZ ,JV\ 15

NACIONALIDADE- BRASILEIRA

PROFISSAQ: PRENDAS DO LAR

ENDERECO: AV. VIRGILIO NOGUEIRA, 1119 SANTA CECILIA
C. IDENTIDADE 95002082515

CPF N. :378.895.753-00

so- SUPLENTE! T 5" £kl £ Bachni 10 Mo gurtinis.........(Ass)
NOME: FRANCISCA EDITE RODRIGUES NOGUEIRA

NACIONALIDADE: BRASILEIRA

PROFISSAO: APOSENTADA

ENDEREGO: RUA OSCAR ARARIPE, 783 BOM JARDIM

C. IDENTIDADE: 803925-84 SSP - CE

CPF N. :567.288.833/04
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SBC SOLIDARIA

E um projeto realizado pela SBC - Sociedade Beneficente Cearense e vol
comunidade Esse projeto tem como base realizar atos soliddrios na drea de saide, cul
estar das muitas criangas da comumnidade e seus familiares.

Escolhemos como base, todos os meses, um Bairro diferente onde seja detectado talta de
estimulo na area de saiide, cultura e lazer.

O Bairro escolhido no més terd uma atividade para as criangas ou idosos, que estimulem o
interessem pela cultura, esporte, leitura ¢ etc.

Por meio desta atividade, temos um mtuito de darmos nossa parcela de contribwmgdo a
populagdo da comunidade visitada, estimulando as mesmas, durante esse curto periodo de tempo ao
que € bom e o que é certo.

Alem do agradecimento das criangas e voluntarios pela ativa participagdo do nosso projeto,
compartilhar com toda a comunidade e adjacéncia essa boa ag3o através do nosso carro de som
divulgando uma mensages de ingentivo € participagdo nesse projeto.

l‘,{o’ >

Presidente: \ [Pl 4T | N4 .

-

1° tesoureiro: oo Harad
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1° Secretan 5@4 :
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Projeto SBC Solidéria
Orgdio responsavel: SBC Sociedade Beneficente Cearense
Publico alvo: Bairros e Cornunidades.
Periodo: 2° semestre de 2001

JUSTIFICATIVA

SBC Solidaria € um projeto que tem como base realizar atos solidarios na 4rea de saide, cultura e
bem-estar social das criangas e idosos da comunidade e seus familiares. Trata-se de atividades
conjuntas, onde trabalhardo em parcerias: SESC, ABC (Aprender, Brincar e Crescer), Associagdo
dos Cabeleireiros, Regionais, Escolas das Comunidades e Asilos de Idosos.

PREVISAQ DE ATENDIMENTO
Estima-se uma previsio de 2000 pessoas diretamente e 3000 indiretamente.

OBJETIVO

Contribuir para a minimizagdo dos problemas sociais que afligem as comunidades carentes, através
da promogdo de atividades de carater educativo, cultural e de esportes recreativos, destinados ao
publico infantil, juvenil e adulto.

METODOLOGIA

A assisténcia as comunidades acontecera através de:

- Atividades desenvolvidas nos bairros e comunidades previamente escolhidos;
- Parcerias com institui¢Ges e 6rgdos da comunidade;
- Atividades que acontecerdo em pracas, escolas,

entros comunitarios, enfim, todos os
espagos e equipamentos disponiveis na comunidade/”




Relaténo das atividades do projeto sbc solidéria realizada durante o 1°
semestre de 2002

Margo - atindade dia 26 de margo de 2002 na drea da REGIONAL Il
Tema - pedigio contra a dengue
Propdsito — Alertar sobre a dengue.

Abril - ahvidade dia 26 de abnl de 2002, na drea da REGIONAL IV,
Tema - biblioteca viva,
Propésito - projeto de incentivo a lettura

Maio - abvidade dia 27 de mato de 2002, na drea da REGIONAL II1
Tema - palestra sobre a saiide da mulher
Propésito - prevenir sobre o cincer de mama e de colo do ttero.

Junho - atividade 27 de junho de 20 drea da REGIONAL V.
Tema - festa d&sfio J

Propésito - incéativar a eCoTMOS a cultura norgestina.
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Ata de atividades
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Ata de atividades
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Ata de atividades
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Relatorio das atividades do projeto sbe solidaria realizada durante o 2°
semestre de 2001

Agosto — atividade dia 29 de agosto de 2001 no bairro Quintino cunha
Propésito — proporcionar bem estar fisico € mental para asa criangas através de cortes de
cabelo, brincadeiras ¢ alimentag3o.

Setembro ~ atividade dia 29 de setembro de 2001, no bairro colGnia.
Propdsito incentivar as criangas com nossas brincadeiras ao patriotismo ja que no més
houve a data comemorativa “sete de setembro”.

Outubro - atividade dia 26 de outubro de 2001, no bawrro Bom Jardim.
Propo6sito — comemorago do dia da cnanga e desenvolvimento do interesse pela cultura.

Novembro - atmdade 27 de novembro de 2001, bauro Jurema.
Proposito — inc a e a-tefmys brincadeiras saudaveis através dos brinquedos
educativos.
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2001.

12/2000

130 pessoas

01/2001
02/2001

286 pessoas

143 pessoas

03/2001
04/2001

87 pessoas

199 pessoas

05/2001
06/2001

310 pessoas

306 pessoas

07/2001
08/2001

320 pessoas

09/2001

185 pessoas

284 pessoas

10/2001
11/2001

23 pessoas

355 pessoas

12/2001

total

332 pessoas

3.372 pessoas

Balango do dentista durante os anos 2000 a

mary




BANDEIRANTE — Comércio e Representagdes Ltc

Av. Imperador, 253 - Centro - Cep 60.015-051
Fone: (085)212-1646
CGC 35.034.420/0001-73

" “Cliaica de Sadde Familur

Recibo R$ AZTs

I'd

Recebifernos) dofs) Sr.(es)

a importincia de Rs @A}A&Wb MS m—-_m

— .
referente 2 Q')n “n mlu__duL etz G-Caﬂ_ ALM%—-E—

pelo qual firmamos o presente recibo dando plepa e geral quitagio.
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...m.)w..-...___.de 200




rone: (UB R v

CGC 35.034.420/0001-73

Clinice de Satde Familise
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Recebilemos) dofs) Sr.(es)__Aasociagia Saciedad e
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= ™ -

E —l - . ——

referentea Mes de 10,11.01 a 10,12.01

Av. Imperador, 253 - Centro - p 80.015-051
Fone: (085)212.1646
CGC 35.034.420/0001-73

Climes de Ssdde Familinr

Recibo

Recebi(emos) dofs) Sr.(es) _:705’/5’04 M/Véf—’ cren /C_.’__C'Qi%
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E____' ‘ S ‘_“" - ' _ ﬁ[ i - a ‘ e

| R ) __**;3
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v ] e

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

“LINIC” BANDEIRANTE L10, %Ldeizzﬁmb@de 200/
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BANDEIRANTE — Comér ' e Representacdes r.da

—
Av. Imperador, 253 - Centro - Cep 60.015-051
Fone: (085)212.1646
CGC 35,034.420/0001-73
Cliniea de Sadde Familiar
Recibo RS

Recebilemos) dofs) Sr.(es) Assa2iacdo Sociedad: Banafics a o

a importincia de R$ Eig i

LT i i R e
K CRNE . -

o ﬂ.-,v'@-..;._.s._. I PR | A | e e i

referentea Mensalidade de 10[3'09 ;51_*_1_941;9[01

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

JNICA BANDEIRANTE L Fortaleza, 11 df fetembro de §_2001

__iNNA BANDHIRANTE LTOA

BANDEIRANTE —C 1ezuo ¢ Representagdss Leda

Av. Imperador, 253 Centro - Cep 60.015-051
Fone: (085)212-1646
CGC 35.034.420/0001-73

Clintea de Satde Familiar

Recibo RS$ £LHz27="

Recebi(emos) dofs) Sr.(es) QMD&‘MG‘HO mcfeﬂng@_@ﬁmﬁeff_& cenpanAZ
a lmpon:ancna de Rsr ]Q\)\QWDC’E’W"Ob Q f:“‘JU_& ﬂ‘@ﬂvﬁ——— il

__‘,_._L —_ — - r——_—

s e =l

referenl:ea ,10 ;ﬂ) 9:’ ﬂ -'D‘jJ’PDDJ

pelo qual firmamos o presente recibo dando plenz e geral quitagio.

INICA BANDEIRANTE LTDA Fortaleza, /4 AU QD 4e 5004
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-~ i ' mpcr; I, - 0Ly = \..CP "
Fone: (085)212-1646- .
CGC 35.034.420/0001-73

Clintes de Saude Famuliar

Recibo R

Recebi(emos) do(s) Sr. (cs)

a lmportincxa de Rsm Qﬁmmgm&hﬂ_i& W"—""""—'—"l

e

e s S D
A e ———kem e ————— & = A e

referente 2 mcﬂn\oﬂa({; I Uf JJE\/) 200 f

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

Fortaleza, de_ dedag |
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BANDEIRANTE — Com¥ ‘o e Representacoes Leda

Av. Imperador, 253 - Centro - Cep 60.015-051
Fone: (085)212-1646
CGC 35.034.420/0001-73

j" ’ " Clinses de Sade Farmbar

Rec bo

& Recebi{emos) dofs) Sr.(es) Assocwgau Sociedade Bcneflczggtg geamnsg

4 ““P‘ma“m de R$ -L_QuatrO.c.ﬁnt_o_La_hnqueuta 'Reais. gt - oo S
refercntea Mensalidade de 10. 06.01 & 10.09.01
pelo qual firmamos o presente recibo dando plepa e geral quitagio.

' Fortaleza, 13 _de__ Agosto de 19 200)
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Proposta Empresa e Sindica
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e dadim
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nn{n 8 & Co
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Telefone
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Relagio de Dependentes ou Beneficiarios
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TESTEMUNHAS

Pelo presente instrumento particalar. compromete-se de um fado a BANDEIRANTE Clinica de
com quahficagiio no rodapd do Contiato. com superdanio nos At N 1.092 ¢ 1 093 do Cédigo Civil Brasileiro, e do
outro lado a Empresa usuania titular dos seivigos ¢ beneficios. ictioqualtficado da proposta anexa, tem entre si, justoe
acordado, o presente contrato, nos termes das cliusulas a seguir )
PRIMEIRA - O contratante ¢ scus benelicidnios ¢ dependentes, apos sausteitas as exigéncias iniciais ficam, a partir da
data firmada e de acordo com as informagdes contidas na proposta e nas condigdes contratuats.

SEGUNDA - O presente contrato terd vahdade pelo periodo de { (um ano) contado a partir da assinatura do mesmo. O

prazo que se refere a clusula anterior. podetd serienovado pon igual periodo.

TERCEIRA - A identificagdio do sdcio. seus beneticidrios e dependentes far-se-a miediante a apresentagdo de sua
carteira personalizada onde serd solicitadiem nossa central de atendimento.

QUARTA - A contratada prestari 2o contiatante 08 SCguInes servigos (GRA T1S).

a) Consulta por Clinico Geral. Gineeologista e Pediatra: by Consutias Odontoldgicas; ¢} Consultas Oticas.
QUINTA - O contratante teri dinento a sunos seivigos. médicos. ndoniologicos, exames de laboralério, radiologia,
ultra-sonogralia. eletroencelulograma. endoscopia. mamogralia. protese dentdria, e demais, serdo feitos em convénio
firmado pela BANDEIRANTE gue serdo pagos pelo contralanie mediante a tabela elaborada pela AMB - Associagiio
Mdédica Brasileira, ¢ CRO - Consclho l{u__'mn.ll Odontologico

Das Consultas Médicas: As consulias médicas de rotina (iriagem) serfio realizadas na sede da contratada.,

A BANDEIRANTE Climica de Saude Fanuliar cobtud 30% dos tatamentos acima especificados que, ndn
necessiam de hospitalizagiio: =
SEXTA - Das Mensalidades O contratanie sc obriga a pagar em dia a sua mensahidade de seus Beneficiarios e
Dependentes, sem aqual ndo terd duento ao atendimento a qual serdo pagas na sede da contratante

[ - O Contratante / Associado niio poderd rescindir o contrato com a BANDEIRANTE antes de provar a quitagdo

das mensahidades.

Il - Sdo considerados documentos de contrato. o titulo de prestagdo de servigos, médicos odontoldgicos.

contrato, a proposta de inscrigiio. a cartera de identificagio. cainé de pagamento emdia.
SETIMA - Cabe a BANDEIRANTL cajustar os valores das mensalidades caso venha ocorrer o seguinte-

a) Inflagdo; b) Reajuste salaial, ¢) Outro qualquer indice esupulado pelo governo.

OITAVA - A BANDEIRANTE ndo se responsabiliza por promessas vu duieitos feitas por agentes vendedores 0s quais
ndo conslem no presente conliato.

NONA - Recibo da 17, mensalsdade que serd pago ao agente vendedor no vnlor correspondente a R$ .

as demais mensalidades deverdo ser pugas na sede da BANDEIRANTI. no valor correspondente a RS%
mensal Obedecendo i cliusula SETIMA

I - Os casos omissos se1do iesolvidos na dinetoriada BANDEIRANTE
DECIMA - Fica eleito 0 Foro da Comanea de Fortaleza-CE  para dernmir quaisquer duvida oriunda do presente

* contrato, nio se adnutindo vuuo por mais prvileglado que seja
£ por eslarem Justos ¢ contiatados as partes assinam o presente contiata em 02 (duas) vias de igual teor na presenga~” 7\’

-

02 (duas) testemunhas idoneas ¢ capazes que a tudo assistuam. para gque produza os efeitos legais

DECLARACAO DO ASSOCIADO

Afiimo yue todas as declatagdes deste conuato, sdo verdadenas ¢ assumo inteira responsabilidade ¢ aceito, por
mum ¢ os meus Beneficidios todas as condigdes e disposigdes deste contrato, bem como declaro que recebi matersal

CONIRAIANTT . \(

1L BADEIE A iy A T

CONTRATADA I

"

Al - ——

CLINICA BANDEIRANTE 1.IDA.
AV. DO IMPLRADOR, 253 - CENTRO  CEP 60 815-051
. CNP. 35 034.420/0001-73 Telelone, (83) 212 1646
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RECIBO DE DOACAO

Recebemos do SBC Solidaria a doagao de 28 Cestas Basicas,
para sorteio com as criangas que participaram do evento e 17 Sacolas
de Roupas, 3 de Calgcados e 2 de brinquedos para doagao.

Cau%mbro de 2001.
m'ﬂ lﬂ;‘a(—- POEIM.N

Dietor - Reg. MEC 3756



RECIBO DE DOACAO

Recebi do SBC uma doagado referente a brinquedos os quais
constam na relacao abaixo:

v 27 Jogos Educativos;

v 05 Jogos de Montagem,;

v 01 CD de Histédrias da Biblia;

v 01 Brinquedo de Faz de Conta.
Para uso em nossa Brinquedoteca.

Caucaia, 27 de'novembro de 2001

bl

Diietowq - Reg

Le,!

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.com.br




CETE EIRO DE 2001
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RECEITAS R$
Recebimentos Contnbuicdes de Associados R$ 32 508,00
Recebimentos Servigos Funerais Particulares R$ 1.750,00
TOTAL DAS RECEITAS R$ 34.258,00
DESPESAS
Urnas mortuarias R$ 8.750,00
coroas e ornamentagdes R$ 1.400,00
vestimentas R$ 525,00
combustivel R$ 700,00
Manutencdo de velculos R$ 1.284,00
Aqua e Luz R$ 57500
Contas Telefbnicas e Telelistas R$ 1.731,00
Equip. e Matenial de Escnitério R$ 980,00
Despesas ¢/Servico 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
Qut.Invest.(cesta bas. gréfica,clinica,fomecedores e etc { R$ 5 200,00
Contadora(Serv.Contabéis e Encargos sociais) R$ 1.392,00
TOTAL GERAL R$ 34.291,00
SALDO ANTERIOR R$ 94400
(+*)RECEBIMENTOS EM 01/2001 R$ 34 258,00
SUB TOTAIS R$ 35.202,00
-JPAGAMENTOS EM 01/2001 R$ 34.291,00
SALDO PARA 02/2001 R$ 911,00 | .
g
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BALANCETE FEVEREIRO DE 2001

RECEITAS R$
Recebimentos Contribuiches de Associados R$ 34.693,00
Recebimentos Servicos Funerais Particulares R$ 1.400,00
TOTAL DAS RECEITAS R$ 36.093,00
DESPESAS

Urnas mortuarnias R$ 9.250,00
coroas e ornamentagdes R$ 1 480,00
vestimentas R$ 555,00
combustivel R$ 740,00
Manutencdo de velculos R$ 1 082,00
Agua e Luz R$ 559,00
Contas Telefbnicas e Telelistas R$ 1.637,00
Equip e Matenial de Escritério R$ 910,00
Despesas ¢/Servico social R$ 1.000,00
Despesas ¢/Eventos esportivos R$ 110,00 .
Folha de pagto de Pessoal R$ 8 616,00
Financiamento caixa econ R$ 243,00
Qut Invest.(cesta bas ,gréfica clinica,fomecedores e efc| R$ 6 200,00
Contadora(Serv.Contabéis e Encargos sociais) R$ 1447,00
TOTAL GERAL R$ 33.829,00
SALDQ ANTERIOR R$ 911,00
(+)RECEBIMENTOS EM 022001 R$ 36.093,00
SUB TOTAIS R$ 37.004,00
(-)PAGAMENTOS EM 022001 R$ 33.829,00
SALDO PARA 03/2001 R$ 3.175,00

DATA3J / Of /2002
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BALANCETE MARCO DE 2001

RECEITAS R$
Recebimentos Contrnibuigdes de Associados R$ 37.069,00
Recebimentos Servicos Funerars Particulares R$ 700,00
TOTAL DAS RECEITAS R$ 37.769,00
DESPESAS

Umas mortuanas R$ 12 000,00
coroas e ornamentagles R$ 1.920,00
vestimentas R$ 720,00 |
combustivel R$ 960,00
Manutencdo de vefculos R$ 1.133,00
Agua e Luz R$ 765,00
Contas Telef6nicas e Telelistas R$ 1.626,00
Equip. e Material de Escritério R$ 650,00
Despesas ¢/Serviga social R$ 1.900,00
Despesas ¢/Eventos esportivos R$ 115,00
Folha de pagto de Pessoal R$ _ 6.787,00
Financiamento caixa econ. R$ 246,00
Qut.Invest (cesta bas.,grafica,clinica,fornecedores e elc] R$ 8.000,00
Contadara(Serv.Contabéis e Encargos saciais) R$ 1 540,00
TOTAL GERAL R$ 38.362,00
SALDO ANTERIOR R$ 3.175,00
(+)RECEBIMENTOS EM 03/2001 RS 37.769,00
SUB TOTAIS R$ 40.944,00
(-)PAGAMENTOS EM 03/2001 R$ 38.362,00
ISALDO PARA 04/2001 R$  2.582,00

pata 31 1 04 12002
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BALANCETE ABRIL DE 2001

RECEITAS R$
Recebimentos Contrihuicdes de Associados R$ 39.450,00
Recebimentos Servicos Funerais Particulares R$ 2.450,00
TOTAL DAS RECEITAS R$ 41.900,00
DESPESAS
Urnas mortuanas R$ 10500,00
coroas e omamentacées RS 1.680,00
vestimentas R$ 600,00
combustivel R$ 840,00
Manutencdo de vefculos R$ 1.257,00
gua e Luz R$ 673,00
Contas Telefbnicas e Telelistas R$ 1.795,00
Equip e Material de Escritonio R$ 950,00
Despesas ¢/Servigo social RS 1.600,00
Despesas ¢/Eventos esportivos R$ 117,00
Folha de pagto de Pessoal R$ _ 5.900,00
Financiamento caixa econ R$ 248,00
QOut.invest.(cesta bas ,grafica,clinica,fornecedoreseefci RS 11.200,00
Contadora(Serv.Conltabéis 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$ 44.48200
(-)PAGAMENTOS EM 04/2001 R$ 38.905,00
SALDO PARA 0572001 R$ 5.577,00

pata 34 ;04 , L0021

. SOUHnADE aius@i{\\
rssou:az:ﬁ.ﬂwmssmsm A
o san iy

2 /}\mf‘/h ads _ __/%ﬂ:ﬂv ﬁ}ﬂ@;@m

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




BALANCETE MAIO DE 2001

RECE(TAS RS
Recebimentos Contribuicées de Associados R$ 41.899,00
Recebimentos Servicos Funerais Particulares R% 900,00
TOTAL DAS RECEITAS R$ 42.799,00
DESPESAS
Urnas mortuanas R$ 12.250,00
coroas e ornamentagées R$ 1.960,00
vestimentas RS 735,00
combustivel R$ 980,00
Manuntencdo de velculos R$ 1.288,00
gua e Luz R$ 750,00
Contas Telef6nicas e Telelistas R$ 1.793,00
Equip. e Material de Escnitério R$ 1.100,00
Despesas ¢/Servigo social R$ 1.600,00
Despesas c/Eventos esportivos RS 520,00
Folha de pagto de Pessoal R$ 8.745,00
Financiamento caixa econ R$ 248,00
Qut.Invest.(cesta bas. grafica clinica, fornecedores e etc| R$ 7.560,00
Contadora(Serv.Contabéis e Encargos sociais) R$ 1.551,00
TOTAL GERAL R$ 41.080,00
SALDOQO ANTERIOR RS 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

para 31, 04 ;2002
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BALANCETE JUNHO DE 2001

IRECEITAS R$
Recebimentos Contnbuicbes de Associados R$ 48.967,00
Recebimentos Servicos Funerais Particulares R$ 1.500,00
TOTAL DAS RECEITAS R$ 51.067,00
DESPESAS

—

Urnas mortudnas R$ 12.500,00
coroas e omamentacfes R$ 2 000,00
vestimentas R$ 750,00
combustivel R$ 1 000,00
Manuntencdo de vefculos R$ 1.532,00
Agua e Luz R$ 620,00
Contas Telefbnicas e Telelistas R$ 1.722,00
Equip. e Matenal de Escritério R$ 1.420,00
Despesas c/Servigo social R$ 1.360,00
Despesas ¢/Eventos esportivos R$ 250,00
Folha de pagto de Pessoal R$ 10164,00
Financiamento caixa econbmica R$ 251,00
Out.Invest. (cesta bas ,grafica,clinica,fornecedoreseefciR$  17.200,00
Contadora({Serv.Contabeéis e Encargos sociais) R$ 1.403,00
TOTAL GERAL R$ 52.172,00
SALDO ANTERIOR R$ 7.296,00
(+)RECEBIMENTOS EM 06/2001 R$ 5106700
SUB TOTAIS R$ 58 363,00
(-)PAGAMENTOS EM 06/2001 R$ 5217200
SALDO PARA 07/2001 R$ 6.191,00

DATA 3/ / OJ_/JOO&;
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BALANCETE JULHO DE 2001 ' ot
RECEITAS R$
Recebimentos Contnbuicdes de Associados R$ 51.47500
Recebimentos Servicos Funerais Particulares R$ 350,00
TOTAL DAS RECEITAS R$ 51.417,00
DESPESAS
Urnas mortuanas R$ 10.750,00
coroas e ornamentacfes R$ 1720,00
vestimentas R$ 645,00
combust/vel R$ 860,00
Manuntengdo de vefculos R$ 1 543,00
\Agua e Luz R$ 977,00
Contas Telefonicas e Telelistas R$ 1728,00
Equip. e Matenal de Escriténo R$ 1.380,00
Despesas ¢/Servico social R$ 1.880,00
Despesas o/Eventos esportivos R$ 24300
Folha de pagto de Pessoal R$ 10.39200
Financiamento caixa econdmica R$ 266,00
Qut.Invest (cesta bas. grafica clinica,fomecedoreseefc| RS  17.020,00
Contadora(Serv.Contabéis e Encargos sociais) R$ 1.145,00
TOTAL GERAL R$ 50.549,00
SALDO ANTERIOR " |R$ 6.191,00
(+)RECEBIMENTOS EM 07/2001 R$ 51.417,00
SUB TOTAIS R$ 57.608,00
(-)PAGAMENTOS EM 07/2001 R$ 50.549,00
SALDO PARA 08/2001 R$ 7.059,00|
pata 3L/ 04 42002
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BALANCETE AGOSTO DE 2001

FRECEITAS R$
Recebimentos Contnbuicbes de Associados R$ 52108,00
Recebimentos Servicos Funerais Particulares R$ 2 450,00
TOTAL DAS RECEITAS R$ 54.568,00
DESPESAS

Umas mortudnas R$ 12.500,00
coroas e ornamentagées R$  2000,00
vestimentas R$ 750,00
combustivel RS 1.000,00
Manutengdo de vefculos R$ 1.092,00
Agua e Luz R$ 675,00
Contas Telefonicas e Telelistas R$  1.890,00
Equip. e Matenal de Escntério R$ 1.630,00
Despesas ¢/Servigo social R$ 1.240,00
Despesas ¢/Eventos esportivos R$ 220,00
Folha de pagto de Pessoal R$ 10.760,00
Financiamento caixa econémica R$ 281,00
Out.Invest.(cesta bds. grafica clinica fornecedores eelc R$  18.830,00
Contadora(Serv.Contabéis e Encargos sociais) R$ 1 886,00
TOTAL GERAL R$ 54.754,00
SALDO ANTERIOR R$ 7.059,00
(+)RECEBIMENTOS EM 08/2001 R$ 54 558,00
SUB TOTAIS R$ 61.617,00
(-)PAGAMENTOS EM 08/2001 R$ 54.754,00
SALDO PARA 09/2001 R$ 6.863,00

pata 3L ; 04 ,:200.2
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BALANCETE SETEMBRO DE 2001

RECEITAS R$
Recebimentos Contribuicbes de Associados R$ 53.270,00
Recebimentos Servicos Funerais Particulares R$ 1.050,00
TOTAL DAS RECEITAS R$ 54.320,00
DESPESAS
Umas mortuanas R$ 11000,00
coroas e ormamentagdes R$ 1760,00
vestimentas R$ 660,00
combustivel R$ 880,00
Manuntengdo de veiculos RS  1.630,00
Agua e Luz R$ 462,00
Contas TelefOnicas e Telelistas R$ 1.889,00
Equipamentos e Material de Escriténo R$ 2.100,00
Despesas ¢/Servigo social RS 1.900,00
Despesas ¢/Eventos esportivos R$ 233,00
Folha de pagto de Pessoal R$ 15.455,00
Financiamento caixa econémica R$ 253,00
Out.Invesl.(cesta bas., grafica,clinica,forecedoreseetc 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
(-)PAGAMENTOS EM 09/2001 R$ 57.043,00
SALDO PARA 10/2001 R$ 4.140,00
paTA 1/ 04 /2002~
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BALANCETE QUTUBRO DE 2001

’RECEITAS R$
Recebimentos Contribuicdes de Associados R$ 5963000
Recebimentos Servicos Funerais Particulares R$ 1 400,00
TOTAL DAS RECEITAS R$ 61.039,00
DESPESAS

Urnas mortudnas R$ 11.500,00
coroas e ornamentagfes R$ 1 840,00
vestimentas R$ 690,00
combustivel R$ 920,00
Manutencdo de velculos R$ 1.221,00
Agua e Luz R$ 633,00
Contas Telefbnicas e Telelistas R$ 1.780,00
Equip. e Material de Escriténo R$ 1.380,00
Despesas c/Servigo social R$ 1 786,00
Despesas c/Eventos esportivos R$ 280,00
Folha de pagfo de Pessoal R$ 15111,00
Financiamento caixa econdmica R$ 250,00
Qut.Invest.(cesta bés. gréfica,clinica fornecedores eetc| 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$ 6103900
SUB TOTAIS R$ ©5.179,00
(-)PAGAMENTOS EM 10/2001 R$ 63.613,00
SALDQO PARA 11/2001 R$ 1.566,00

patA Ty 04 ; 20002.

_ . s00 MAUE BE
TESOUREIR : ESIDENTE
' \

E——————

R

——
ASSOCIACAO SOCIEDADE BENEFICENTE CEARENSE - SBC - CNPJ.. 01.614.795/0001-79
Av. Oscar Araripe, 783 - CEP 60540-440 - Fortaleza, Ceara - PABX: 497.2543 - Fax: 497.4411




AR
’ S .
»
BALANCETE NOVEMBRO DE 2001 s 0%
RECEITAS | RS
Recebimentos Contribuicbes de Associados R$ 60700,00
Recebimentos Servicos Funerais Particulares RS 350,00
TOTAL DAS RECEITAS R$ 61.050,00
DESPESAS
Umas mortudnias R$ 9.250,00
coroas e omamentacdes R$ 1 480,00
vestimentas R$ 555,00
combustivel R$ 740,00
Manuntengdo de vefculos R$ 1.830,00
Agua e Luz R$ 503,00
Contas Telefbnicas e Telelistas R$ 837,00
Equip e Material de Escritério R$ 1.555,00
Despesas o/Servigo social R% 217400
Despesas ¢/Eventos esportivos RS 225,00
Folha de pagto de Pessoal R$ 2198700
Financiamento caixa econbmica R$ 254,00
Out.invest (cesta bas. grafica,clinica,fornecedores eefc| R$  17.115,00
Contadora(Serv.Contabé:s 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
(-)PAGAMENTOS EM 11/2001 R$ 60 382,00
ISALDO PARA 12/2001 R$  2.234,00
pata_J34 ;, O , 2008
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~BACANCETE DEZEMBRO DE 2001 -
RECEITAS R$
Recebimentos Contnbuicées de Associados R$ 74.430,00
Recebimentos Servicos Funerais Particulares R$ 1.750,00
TOTAL DAS RECEITAS R$ 76.180,00
DESPESAS
Umas moriudnas R$ 14.250,00
coroas e ormamentacées R$ 2.280,00
vestimentas R$ 855,00
combustivel R$ 1.140,00
Manutencdo de veiculos R$ 2.306,00
Agua e Luz RS 718,00
Contas Telef6nicas e Telelistas R$ 1 850,00
Equip e Maternial de Escritério R$ 1.142,00
Despesas ¢/Servico social R$ 1.637,00
Despesas ¢/Eventos esportivos R$ 315,00
Fofha de pagfo de FPessoal R$ 16.994,00
Financiamento caixa econdmica R$ 249,00
Qut. Invest.(cesta bas. grafica,clinica,fornecedores e etc| RS  23.327,00
Contadora(Serv.Contabéis e Encargos sociais) R$ 2.302,00
TOTAL GERAL R$ 69.365,00
SALDO ANTERIOR RY 2.234,00
(+)RECEBIMENTOS EM 12/2001 " |R$ 76.180,00
SUB TOTAIS R$ 7841400
(-)PAGAMENTOS EM 12/2001 R$ 69365,00
SALDO PARA 01/2002 R$ 9.049,00
DATA FL 1 OL /2002
b -
SOCINADE BENEE\CKNIVE/CEARENSE S8 [T
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~~~~~~ Funerdries Certificado

A ABREDIF - Associagao Brasileira de Empresas e Diretores Funerarios,
confere o presente certificado ao Diretor Funerario

s.. José Alri Rodrigues Nogueira

representante da empresa SBC Ass. Sociedade Beneficiente Cearense P
pela adesao e observancia ao CEARF - Codigo de Etica e Auto-Regulamentagao do Setor Funerario.

Este certificado é valido para o ano de 2002,

TN
urival’Antonio Panhozzi Mério Ferhgsrdd Barlingleri=- -
Praesidente - VjodtF e s
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CERTIFICADO DO SOCIO
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Data

—

REGULAMENTO

Obrigagdes e Direitos do Sécio Contribuinte

O sepultamento compreende uma cfassica em madeira, sextavada, ondulada. laqueada.
acabamento em pu, forro samilon, babado e sobrebabado em renda, vardo com cara de ledo,
camara ardente com velas chama em neon. mesa de condoléncias, vestimenta. coroa,
transporte funeral, transporte para -acompanhamento da familia (6 pessoas) somente dentro do
perimetro urbano de Fortaleza. declaracdo de dbito sé para acima de 60 anos. certidao de dbito
auto-funebre até 100 Km rodados, servigo de copa

O sepultamento compreende uma executiva em madeira, sextavada, ondulada. laqueada.
acabamento em pu, forro samilon, babado e sobrebabado em renda, tampa inteiriga com visor.
vardo com cara de ledo. camara ardente com velas chama em neon. mesa de condoléncias,
vestimenta, coroa, transporte funeral, transporte para acompanhamento da familia (6/14 pessoas)
somente no perimetro urbano de Fortaleza, declaragdo de ébito sé para acima de 60 anos,
certidao de 6bito, auto-funebre até 100 Km rodados servigode copa

0 sepultamentc compreende urna fuxo em madewra, sextavada ondulada e trabalhada.
lagueada. acabamento em pu. forro em tecido. babado e sobrebabado em renda, argoldes em
metal dourados. tampa lisa ou com entalhe e visor inteingo, cruz € Cristo em metal dourados ou
Biblia. cAmara ardente com velas chama em neon, mesa de condoléncias, vestimenta em cetim,
ornamentacdo com edredon e flores naturais. coroa transporte funeral, transporte para
acompanhamentc da famiha (14/46 pessoas} somente no perimetro urbano de Fortaleza,
declaragdo de obito sé para acima de 60 anos. certidao de obito auto-fitnebre ate 100 Km
rodados, servigo de copa

A contribuigdo @ mensal, ndo podendo atrasar sob pena de serem cancelados os direitos do sécio
O sbcio e seus dependentes s0 terdo os dirertos acima, apos 90 das contando da data deste

Por ocasido do faleomento do socio-titular ou de alguns dos seus dependentes deve-se

comunicar imediatamente a SBC, sem tomar medida alguma de ordem financeira Caso i1sto acontega a SBC
ndo assumira nenhuma responsabilidade, ficando desde jJaisenta ac ressarcimento dessa despesa

O atraso de 3 (trés) mensahdades seguidas dara a SBC o direito de cancelar os direitos do sdcio,

independente de quarsquer justificativas Suspende-se os direitos do socio e seus dependentes em caso de
calamidade publica. epidemia, catastrofe, revolugdes, guerra civil ou qualquer outro metivo de forga maior ou
caso fortutto Nesses casos cobramos 50% do valor da tabela oficial da Associagdo das Funeranas

Os direitos do socio estende-se somente aos dependentes retacionados no anverso
A SBC & uma entidade civil filantrépica Além das vantagens ao sécio e seus dependentes, a

entidade ainda canalizara ajuda as creches, asios e aos famihares de desaparecidos

de de
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COMIS3SAO DE CONSTITUICAD, JUSTICA
E REDACAO

PROJETO DE LEI N.° 35/2002

Encaminhe-se a Procuradoria

Comissdo de Justica, em 03 [ 04 [doold

Presidenﬁ ‘da CCIR

Remessz dos auis o) Diretor(a) da ‘
Consuiicriza  Técmco-duridica, para ‘
Elzboragao do parec
Fortaleza.__Q& h X Dl

£ OLIVEIRA
NANDO ONIO COBTA O
iﬁﬁadof ad Assambléis Legislativa



n\\ Parecer n® L0045/02.

Projeto de Lei n° 35/2002.

ACSSFMB!'HAA Autor: Deputado Fernando Hugo.
LEGISLATIVA Assunto: Considera de Utilidade Pablica a Associagéo
A CASA DO POVO Sociedade Beneficente Cearense — SBC.
PARECER
| - Histérico

A Comissdo de Constituigdo, Justica e Redagdo da
Assembléia Legisiativa do Ceara encaminhou para apreciagao desta Procuradoria
Juridica projeto de lei n® 35/2002 de autoria do Excelentissimo Deputado
Fernando Hugo onde “Considera de Utilidade Publica a Associagdo Sociedade
Beneficente Cearense — SBC".

A proposigdo visa o reconhecimento de utiidade publica a
Associagdo Sociedade Beneficente Cearense - SBC, “entidade filantropica sem
fins lucrativos, que tem como finalidade proporcionar assisténcia moral,
educacional, fisica e cultural as comunidades, promovendo-as socialmente”.

Il — Aspectos Leqais:

A Concessao de Titulo de Utilidade Pdablica a InstituigGes
de Natureza Privada é disciplinada pela Lel Estadual n°® 12.554, de 27 de
dezembro de 1995

Prevé o artigo 1° da Lei acima mencionada que ‘A
concessao de reconhecimento de Utiidade Puablica as Sociedades civis,
associagbes com atividade social, recreativa ou esportiva, instituigoes
filantrépicas, de pesquisas cientificas e fins culturais; e fundagGes constituidas no
Estado do Ceard, poderdo ser declaradas de Utlidade Publica, obedecendo as
normas estabelecidas nesta Lei”.

Assim, examinada a nstrugdo legislatva em face da
legislagdo reguladora da maténa, constatamos a auséncia de documentos
essenciais a sua declaragao:

Assembléia Legislativa do Estado do Ceard

Av. Desembargador-Moreira, 2807 - Dionisio Tarres
Tel: (0-XX-85) 277.2500 - Fax. (0-XX-85) 277.2753
Telex: (85} 1157 - CEP60170-002 - Fortaleza - Ceara
E-mail: epovo@al.ce.gov.br - http //www.al.ce.gov.br




Parecer n°® L0045/02.

Projeto de Lei n® 35/2002,
ACSSFMB!'HAA Autor: Deputado Fernando Hugo.
LEGISLAYTIVA Assunto: Considera de Utilidade Publica a Associagao
A CASA DO POVO Sociedade Beneficente Cearense — SBC.

- Declaragdo firmada pelo Presidente e Conselheiros
Fiscais, com firmas reconhecidas, comprovando que o relatério de atividades e o
balango anual da Asscciagdo foram publicados para o conhecimento da
comunidade representada, conforme determina o artigo 2° paragrafo 2° da lei
reguladora da matéria; :

- Comprove o Presidente da Associagdo Sociedade
Beneficente Cearense, através de declaragdo com firma reconhecida, se recebeu
ou ndo subvengdes ou auxilios do Poder Publico no ano anterior a formulagéo do
pedido de utilidade publica estadual, se recebido, apresentar prestagdo de contas.

Nl - Conclusao

Pelo exposto, sugerimos que se proceda nos termos do
paragrafo 4° do art 2° da Lei Estadual n® 12.554/95 a notificagdo oficial da
Assoclagdo requerente ao reconhecimento de ulilidade publica, para que a mesma
apresente os documentos acima mencionados, 0 que viabllizara o prosseguimento
normal do projeto de lel

Ressalvando melhor entendimento em contrario, este é o
NOSsSo parecer

Fortaleza, 22 de abrnl de 2002.

' g\]uluch Joopsr dos S
}fll}laria ueleide Lopé’}o gbé Sant?)ysdg

Consultora Técnico Juridica

Assembléia Legislativa do Estado do Ceara

Av. Desembargador-Moreira, 2807 - Dionisio Tarres
Tel: (0-XX-85) 277.2500 - Fax: (0-XX-85) 277 2753
Telex: (85) 1157 - CEP 60170-002 - fortaleza - Ceara
E-mail: epovo@al.ce.gov.br - hitp://www.al.ce.gov.br
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LEGISLATIVA

A CABA DO POVO

DESPACHO

Projeto de Lei n® 36/2002
Autor: Deputado Fernando Hugo

Senhor Procurador,

Esta Coordenadoria sugere que a copia da Notificagdo do Departamento
Legislativo concedendo o prazo a entidade para regularizagdo da
documentagdo, seja anexada ao Projeto de Lei, para verificagdo do
prazo, nos termos em que, dispde § 4° do art. 2° da Lei n® 12.554, de 27
de dezembro de 1995. :

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

Ruth Rodrigues de Lima
Coordenadora

AW o puatn o o dhipadwo ¢ oy’
qusw o CAJE |
3.5 L.

" prookndnhBRAERERIativa do Estado do Ceard

Av. Desembargador Moreira, 2807 - Dionisio Torres
'Telz {0-XX{-85) 277.2500 - Fax: {0-XX-85) 277.2753

Telex: (85) 1157 - CEP 60170-002 - Fortaleza - Ceara
E-mail: epovo@al.ce.gov.br - http://www.al.ce.gov.br




COMISSAO DE CONSTITUICAO, JUSTICA
E REDACAO

Projeto de Lei N.° Bﬁﬁoai

Comissao de Justica, em '{Z/ de %rl)m;e de 2002
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COMISSAO DE CONSTITUICAO, JUSTICA
E REDACAO

Projeto de Lei N.o__25/2002

Designo Relator o Sr. Deputado

Comissdo de Justica, em Q/,_(de {7 b de 2002
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RELATOR
APROVADO O PARECER . LUAMINHE-SE A MESA DIREIORA
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APROVADO EM DISCUSSAQ INICIAL

/. de 2007,

em, 02 ¢

APRQVADO EM DISCUSSAO FINAL




N
ASSEMBLEIA
LEGISLATIVA

A CASA DO POVOD

REDACAO FINAL DO PROJETO DE LEI N° 35/02

Considera de Utilidade Piblica, a Associagio Socicdade
Beneficente Cearense - SBC

A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO CEARA
DECRETA:

] Art. 1° E considerada de Utilidade Publica. a Associagio Sociedade Beneficente
~ Cecarensc - SBC. situada a Av. Oscar Araripe, 783 Bairro: Bom Jardim Fortaleza — Ce - Cep - 60840-
440.
Art. 2°. Revogadas as disposigdes em contrirto, a presente Lei, entrard em vigor na
data dc sua publicagio.
PACO DA ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO CEARA, em Fortaleza,

(6 dc junho de 2002.
U"O{\ PRESIDENTE

\( RELATOR

Assembléia Legislativa do Estado do Ceard

Av. Desembargador Moreira, 2807 - Dionisio Torres

Tel: (0-XX-85) 277.2500 - Fax: (0-XX-85) 277.2753

Telex: (85) 1157 - CEP 60170-900 - Fortaleza - Ceara

E-mail: epovo@al.ce.gov.br - http://www.al.ce.gov.br




AUTOGRAFO NUMERO VINTE E QUATRO

Considera de Utilidade Publica, a Associagio Sociedade
Beneficente Cearense - SBC

A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO CEARA

DECRETA:

Art. 1° E considerada de Utilidade Publica, a Associagio Sociedade Beneficente
Cearense - SBC, situada & Av. Oscar Araripe, 783 Bairro: Bom Jardim Fortaleza — Ce - Cep - 60840-
440,
Art. 2°, Revogadas as disposi¢des em contrario, a presente Lei, entrard em vigor na
data de sua publicagio. ' ] )
PACO DA ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO CEARA, em Fortaleza,

06 de junho de 2002. /1/\/(/(
'/ DEP. WELINGTON LANDIM

\ PRESIDENTE
14 DEP. VASQUES LANDIM
}\/ I° VICE-PRESIDENTE
DEP. JOSE SARTO

2° VICE-PRESIDENTE
/%’% WS DEP. MARCOS CALS
h 1° SECRETARIO
%5/ DEP. GIOVANNI SAMPAIO
/ 2° SECRETARIO
DEP. EUDORO SANTANA
3° SECRETARIO

DEP. DOMINGOS FILHO
4° SECRETARIO
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ASSEMBLEIA

LEGISLATIVA DO ESTADO DO CEARA

ASSUNTO: PROTOCOLO N°
DESPACHO:
em - de de 19

DISTRIBUIGAO
Ao Sr em de 19
O Presidente da Comissao de
Ao Sr. em de 19
O Presidente da Comissao de
Ao Sr. em de 19
O Presidente da Comisséo de
Ao Sr. em de 19
O Presidente da Comissdo de
Ao Sr. em de 19
O Presidente da Comissao de
Ao Sr. em de 19
O Presidente da Comissdo de
Ao Sr. em de 19

QO Presidente da Comissao de




SINOPSE

0JETO Ne de de L N : de 19

VIENTA:

JTOR:

scussdo Unica

scussao inicial ,

scussao final

adacado final

3messa a sangao

ancionado em de : de 19
omulgado em de _ ' - - de 19
tado em de : de 19
iblicado no “Diario Oficial” de de de 19
4
N



