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EXTRATO DO REGULAMENTO DA BENEFICENCIA MACONICA

DA

GRANDE LOJA MACONICA DO ESTADO DE SAO PAULO

Art. 5°

§ unico

Art. 15°

§1°

§2°

Art. 30°

§ Unico

Art. 31°

§ unico

Art. 34°

EU

A Beneficéncia Mac¢onica sera administrada por uma Diretoria ao remunerada, composta dos
seguintes membros:

Presidente, Vice-Presidente, Tesoureiro, Secretario e Secretario Adjunto.

O Presidente e o Tesoureiro serao obrigatéria e respectivamente o Grao-Mestre Adjunto e o
Grande Tesoureiro Adjunto da GLESP. Os demais cargos serao preenchidos por indicacao do
Grao-Mestre Adjunto e nomeados pelo Grao-Mestre.

Se o associado houver ocultado, no ato da inscri¢ao, ser portador de doenca infecto-contagio-
sa, verificado o dolo, a inscricao sera anulada independentemente da instauracao do processo
penal magénico.

Se ocorrer o falecimento do associado, na circunstancia deste artigo, o pagamento de auxilio
sera sustado e o processo, apos as formalidades legais, sera encaminhado a Justica Mag¢oénica,
para os devidos fins.

Se o auxilio ja houver sido pago, sera instaurado inquérito para apurar responsabilidades de
Lojas e ou Macons.

Se a Loja a que pertencia o associado falecido estiver em atraso no pagamento correspondente a
2 (dois) meses de chamadas, sé serao pagos pela Beneficéncia Mag¢oénica 50% (cinquenta por
cento) do auxilio por falecimento aos beneficiarios, cabendo a Loja o pagamento dos 50%
(cinquenta por cento) restantes, se forem reclamados.

Se o atraso for correspondente a 3(trés) meses de chamadas, ou se niao houver cumprido as
exigéncias do Art. 14, suas alineas e paragrafos, cabera a Loja a responsabilidade pelo paga-
mento total do auxilio por falecimento a que os beneficiarios tiveram direito, se o mesmo vier a
serreclamado.

O associado “placetado” que nao se filiar a uma das lojas da jurisdicao, dentro de no maximo 90
(noventa) dias, tera cancelada sua inscricao na Beneficéncia Magonica e perdera todos os seus
direitos.

Durante esse periodo de 90 (noventa) dias o associado podera efetuar o pagamento das con-
tribuicoes diretamente a Tesouraria, na Grande Loja ou pagar o eventual débito tao logo se filie,
por meio da sua nova loja.

Os casos omissos serao encaminhados ao Grao-Mestre que, depois de ouvida a comissao com-
petente, os submetera a apreciacao da Assembléia Deliberativa.

DECLARACAO DE BENEFICIARIOS
(PREENCHER DE PROPRIO PUNHO)

, abaixo assinado, socio da Beneficéncia

Macoénica, declaro estar ciente de toda as obrigagoes exigidas pelo seu regimento, e, estando em pleno gozo de
meus direitos, em caso de falecimento, declaro beneficiarios as seguintes pessoas:

OR.. DE

Assinatura do obreiro
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