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Prefeitura

de Timbo
DECRETO N° 4398, DE 13 DE DEZEMBRO DE 2016

Homologa a Resolugdo n. 02/2016 do
Conselho de Administragdo do Timboprev

_ O Prefeito de Timbo, no uso das atribui¢des que lhe sdo conferidas pelo art.
70, inciso L, alinea “n”, da Lei Orgénica do Municipio, promulgada em 05/04/1990, e

Considerando que em 8 de dezembro de 2016 foi aprovada pelo Conselho de
Administragdo do Instituto de Previdéncia dos Servidores Publicos de Timbo —
TIMBOPREV a Resolucdo n. 02/2016 que dispde sobre a forma e os procedimentos
para o Recadastramento Anual, na modalidade de Atestado de Vida, dos aposentados e
pensionistas vinculados ao Regime Proprio de Previdéncia Social dos Servidores
Piiblicos de Timbé para fins de manutengdo dos beneficios de aposentadoria e pensdo;

DECRETA:

Art. 1° Fica homologada a Resolugfo n.° 02, de 08 de dezembro de 2016, do
Conselho de Administracio do Instituto de Previdéncia dos Servidores Publicos de
Timbé — TIMBOPREV, que dispde sobre a forma e os procedimentos para 0O
Recadastramento Anual, na modalidade de Atestado de Vida, dos aposentados e
pensionistas vinculados ao Regime Proprio de Previdéncia Social dos Servidores
Piblicos de Timbo, para fins de manutengéo dos beneficios de aposentadoria € penséo,
em anexo.

Art. 2° Este Decreto entra em vigor na data de sua assinatura, condicionada
sua validade & publicagio no DOM/SC, nos termos do Pardgrafo Unico do art.3°, do
Decreto n° 2128, de 28 de outubro de 2010.

MUNICIPIO DE TIMBO, em 13 de dezembro de 2016; 147° ano de Fundag@o;

82° ano de Emancipacéo Politica.
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LAERCIO DEMERVAL SCHUSTER JUNIOR
Prefeito de Timbo/SC
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MUNICIiPIO DE TIMBO

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE
TIMBO - TIMBOPREV

RESOLUCAO TIMBOPREYV N° 02 DE 08 DE DEZEMBRO DE 2016.

Dispde sobre a forma e os procedimentos para o Recadastramento
Anual, na modalidade de Atestado de Vida, dos aposentados e
pensionistas vinculados ao Regime Préprio de Previdéncia Social
dos Servidores Publicos de Timbé — TIMBOPREYV, para fins de
manutenc¢do dos beneficios de aposentadoria e penséo.

O Conselho de Administracdo do Instituto de Previdéncia dos Servidores Publicos de
Timb6 — TIMBOPREYV, no uso de suas atribui¢des que lhe sdo conferidas pelos Artigos 65 e
70 da Lei Complementar n® 411, de 26 de dezembro de 2011, em consondncia com o art. 2° do
Regimento Interno homologado pelo Decreto n® 2924 de 05/11/2012 ¢,

Considerando que a comprovacdo de vida é um procedimento administrativo, de carater
obrigatorio, que devera ser feito anualmente com o objetivo de evitar pagamentos indevidos
dos beneficios relativos aos dependentes do regime proprio de previdéncia;

Considerando que o art. 86 da Lei Complementar Municipal n® 411/2011 estabelece que
devera ser realizada anualmente a atualiza¢do cadastral dos servidores inativos e pensionistas
do TIMBOPREYV; '

Considerando a necessidade de regulamentar a forma e os procedimentos para o referido
recadastramento anual, na modalidade de “Atestado de Vida”, dos aposentados e pensionistas
do TIMBOPREY para fins de manutencio dos beneficios de aposentadoria e penséo;

RESOLVE:

Art. 1° O Recadastramento anual dos aposentados e pensionistas beneficiarios do Regime
Proprio de Previdéncia Social dos Servidores Publicos de Timbé — TIMBOPREV, sera
realizado através do “ATESTADO DE VIDA”, de acordo com os procedimentos previstos nesta

:

Resoluggo. . v @‘
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Paragrafo tinico. Na hipétese de recadastramento para fins de atualiza¢@io dos dados cadastrais
dos beneficiarios do TIMBOPREYV, a declaragio do Atestado de Vida anual dos aposentados e
pensionistas podera ser realizada na mesma oportunidade.

Art. 2° — O Formulério para a entrega da declaragéo do “Atestado de Vida” sera expedido, em
modelo préprio, pelo Instituto e exigéncias legais sobre o ato declaratério, bem como a
descricdo dos dados cadastrais a serem preenchidos pelo beneficiario.

Parégrafo tnico: o formulario devera conter no minimo as seguintes informagdes:
a) Nome Completo do Beneficidrio;

b) Nome do Responsével (tutor, curador e/ou procurador);

¢) Estado Civil;

d) N°do CPF e RG;

e) Endereco completo;

f) Telefone para Contato;

g) E-mail (quando possuir).

ww.timbo.sc.gov.b

Art. 3° Os beneficidrios aposentados e pensionistas do TIMBOPREYV, deverfo realizar
anualmente a comprovagio de vida, sob pena de suspensdo do pagamento do beneficio.

§ 1° Para a comprovacio de vida, os aposentados e pensionistas deverdo comparecer
pessoalmente a0 TIMBOPREYV durante o més do seu aniversario e apresentar os seguintes
documentos originais: Carteira de Identidade (RG) ou Carteira de Motorista (CNH) ou Carteira
de Identidade Profissional ou Passaporte valido expedido pela Policia Federal.

§ 2° O documento de identidade devera estar em bom estado de conservagéo (legivel) e ter sido
expedido em prazo suficiente para que o beneficiario possa ser identificado pela fotografia.

§ 3° Ndo serd realizada a comprovagdio de vida de aposentados e pensionistas que
comparecerem a0 TIMBOPREV sem a documentaggo ou de forma diferente da estabelecida
nesta resolugéo.

Art. 4° O Atestado De Vida deveré ser realizado pessoalmente pelo aposentado ou pensionista,
mediante assinatura da declaragdo, observadas as demais condi¢des estabelecidas nesta
Resolugio. :

§ 1° No caso de beneficiario curatelado ou de pensionista menor de 18 anos o Atestado de
Vida sera feito por meio de seu Representante Legal, devidamente identificado, mediante a
apresenta¢do do respectivo documento de Curatela, Guarda ou Tutela e do documento de
identidade do curatelado ou do menor, ou da Certiddo de Nascimento, atualizada, expedida em g/

prazo ndo superior a 30 dias.
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§ 2° Na hipbtese prevista no paragrafo anterior o Representante Legal devera assinar o Termo
de Responsabilidade (modelo ANEXO II), ocasifo em que se comprometera, sob as penas da
lei, em comunicar ao TIMBOPREV o 6bito do beneficiario ou qualquer evento que cesse sua
condigiio de Representante, no periodo de até 30 dias contados do fato.

~ § 3° Na impossibilidade de comparecimento a0 TIMBOPREYV, o Atestado de Vida podera ser
efetuado por Declaragio Publica em cartério, que conste o comparecimento do Curatelado
¢/ou do menor no tabelionato, juntamente com seu Representante Legal, para fins de
comprovagdo de vida junto ao TIMBOPREV.

a) A Declaracio Piblica, o Termo de Responsabilidade preenchidos e assinados,
juntamente com a copia (frente e verso) autenticada do documento de identidade do pensionista
(curatelado e/ou do menor) e do Representante Legal, deverdo ser enviadas ao TIMBOPREV.

Art. 5° Quando, comprovadamente, o beneficiario estiver em situagdo de enfermidade e
impossibilitado de comparecer pessoalmente para realizar a comprovagéo de vida, podera
solicitar expressamente e mediante apresentagio de atestado médico, visita domiciliar, no prazo
de até 30 (trinta) dias antes do més determinado para a entrega do Atestado de Vida, cuja data
de realizagfo serd agendada pelo TIMBOPREV.

§ 1° O beneficidrio somente podera solicitar a visita domiciliar quando estiver com problemas
graves de saude, situagio que deverd ser comprovada através de atestado médico atualizado,
expedido para este fim, com identificago legivel do médico e residir no Municipio de Timb6
ou cidades vizinhas.

§ 2° A solicitagdo expressa devera conter o local para realizagfo da visita domiciliar e telefones
para contato.

Art. 6° O aposentado ou pensionista com residéncia em outra Regifio, Estado ou Pais, podera
apresentar o Atestado de Vida, por declaragio com firma reconhecida por autenticidade em
cartério (modelo ANEXO I) e remete-lo ao TIMBOPREYV, juntamente com copia (frente e
verso) autenticada do documento de identidade.

Art. 7° O beneficidrio aposentado ou pensionista que, até o final do més de seu aniversario no
realizar a comprovagdio de vida, tera o pagamento dos beneficios suspenso, a partir do mé€s
subsequente ao previsto para a entrega.

Paragrafo unico. Apds a suspensio do pagamento, os beneficios somente serfio liberados
mediante a realizaciio do Atestado de Vida, na forma prevista nesta Rsolugfo, ou serdo |

cessados, observadas as condigdes estabelecidas na Lei 411/2011. <
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Art. 8 O TIMBOPREV 'podera requisitar informagdes complementares e/ou realizar
diligéncias necesséria, bem como visita domiciliar para verificagdo e constatagdo das
informagdes apresentadas na declara¢@o do Atestado de Vida.

Paragrafo anico - Os formulérios que apresentarem erros de preenchimento, omissdo de
informacdes ou registros que ndo conferem com o cadastro atualizado do beneficidrio, deverdo
ser regularizados em até 15 (quinze) dias, a contar da data do recebimento da notificagio feita
pelo TIMBOPREYV, sob pena de o titular ter seu beneficio suspenso.

Art. 9° - O TIMBOPREYV efetuara o controle e a gestdio de todo o procedimento do Atestado
de Vida, dirimindo davidas e analisando os casos omissos.

ww.timbo

Art. 10° - Esta Resolugfio entra em vigor na data de sua publicagdo.

ANEXOS DESTA RESOLUCAO:
ANEXO I — Modelo de Declaragio Atestado de Vida
ANEXO II - Modelo do Termo de Responsabilidade

Timbd, 08 de dezembro de 2016.

uben Parno

'Tarla T. R. Gdiyler Eduardo Espindola

Renato Carlos Brandes
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ANEXO I — Modelo de Declaracio Atestado de Vida

DECLARACAO DO ATESTADO DE VIDA
Declaro que tenho conhecimento da obrigatoriedade de fazer a declarago do ATESTADO DE

mbo.sc.gov.b

4

3

VIDA anualmente junto a0 TIMBOPREV como requisito para a continuidade do recebimento

do beneficio de pago pela Autarquia
Previdencidria Municipal. | '

Informo ainda que ndo tenho condi¢des de comparecer pessoalmente ao TIMBOPREV no
periodo estabelecido, e para tanto apresento ATESTADO DE VIDA conforme informagdes

abaixo:

Nome completo do beneficidrio:

CPF n°: e RGn°
Estado Civil:

Enderecgo do beneficiario:

Bairro:
Cidade:
Estado: ] CEP:

Nome do Résponsével Legal:

Telefones para contato: ( )

C )
E-mail (se possuir)
Local, data:

Assinatura do beneficidrio

PARA CARTORIO: reconhecimento de firma somente POR AUTENTICIDADE. |
Lembrete: enviar juntamente com esta declaragfio a c6pia autenticada do documento de
identidade.

M s
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ANEXO II — Modelo do Termo de Responsabilidade

TERMO DE RESPONSABILIDADE

na

qualidade de () Representante Legal () Procurador do(a) aposentado(a) ou pensionista (nome

do beneficiario)

, conforme instrumento legal incluso,

pelo presente Termo de Responsabilidade comprometo-me a comunicar ao TIMBOPREV o
6bito do aposentado/pensionista, no prazo de 30 (trinta) dias contados do fato, médiante a
apresentacdo da respectiva certidfo.

Se procurador, comprometo-me, ainda, a comunicar ao TIMBOPREV, no mesmo prazo,
qualquer outro evento que possa anular a procuracio apresentada nesta data.

Estou ciente que o descumprimento do compromisso ora assumido, além de obrigar a devolugéo
de importéncias recebidas indevidamente, quando for o caso, sujeitar-me-4 a responsabilizagio

penal.

Local, data:

Representante Legal ou Procurador.

/)[\ 6
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18/12/2016 {Segunda-feira)

Timbd/SC ~ Central de Licitagles;
DATA: até 13/01/2017
HORARIO: entre as 07hs e as 13hs.

Timbg, 16 de dezembro de 2016.
DEBORA BARTH
Central de Licitagdes

CONVOCACAO ASSINATURA TERMO ADITIVO AO
CONTRATO N°. 2016.102 PMT

MUNICIPIO DE TIMBO

CONVOCACAO PARA ASSINATURA DO SEGUNDO TERMO ADITIVO
AO CONTRATO N©. 2016/102

TOMADA DE PRECOS N© 39/2016

A Central de Licitagdes convoca, através do presente, o represen-
tante legal da empresa SOVRANA ENGENHARIA E CONSTRUCOES
LTDA EPP, CNPJ n°. 14.770.128/0001-49, a comparecer para assi-
natura do respectivo termo aditivo ao contrato oriundo do citado
processe ficitatorio, conforme seque:

LOCAL: Prefeitura de Timbg, Av. Getdlio Vargas, n.0 700, Centro,
Timbd/SC ~ Central de Licitagdes;

DATA: até 13/01/2017

HORARIO: entre as 07hs e as 13hs.

Timb6, 16 de dezembro de 2016.
DEBORA BARTH
Central de LicitacGes

DECRETO N°© 4398, DE 13 DE DEZEMBRO DE 2016
DECRETO N°© 4398, DE 13 DE DEZEMBRO DE 2016

Homologa a Resolucdo n. 02/2016 do Conselho de Administracdo
do Timboprev

O Prefeito de Timbd, no uso das atribuicdes que lhe s3o conferidas
pelo art. 7, inciso 1, alinea “n”, da Lei Orgénica do Municipio, pro-
mulgada em 05/04/1990, e

Considerando que em 8 de dezembro de 2016 foi aprovada pelo
Conselho de Administracdo do Instituto de Previdéncia dos Servi-
dores Piblicos de Timbé — TIMBOPREV a Resolugdo n. 02/2016
que dispbe sobre a forma e os procedimentos para o Recadastra-
mento Anual, na modalidade de Atestado de Vida, dos aposenta-
dos e pensionistas vinculados ao Regime Préprio de Previdéncia
Social dos Servidores Publicos de Timbd para fins de manutencdo
dos beneficios de aposentadoria e pensio;

DECRETA;

Art. 1° Fica homologada a Resolugdo n.° 02, de 08 de dezembro
de 2016, do Conselho de Administracio do Instituto de Previdéncia
dos Servidores Piblicos de Timbé — TIMBOPREVY, que dispSe sobre
a forma e os procedimentos para o Recadastramento Anual, na
modalidade de Atestado de Vida, dos aposentados e pensionistas
vinculados ao Regime Préprio de Previdéncia Social dos Servidores
Plblicos de Timbod, para fins de manutencdio dos beneficios de apo-
sentadoria e pensdo, em anexo.

Art. 2° Este Decreto entra em vigor na data de sua assinatura,
condicionada sua validade & publicagdo no DOM/SC, nos termos do
Paragrafo Unico do art.3°, do Decreto n° 2128, de 28 de outubro
de 2010. )

MUNICIPIO DE TIMBO, em 13 de dezembro de 2016; 147° ano de
Fundagdo; 82° anc de Emancipacio Politica.

LAERCIO DEMERVAL SCHUSTFER JUNIOR
Prefeito de Timbo/SC

MUNICIPIO DE TIMBO )
INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNI-
CIPAIS DE TIMBO — TIMBOPREV

RESOLUCAO TIMBOPREV N° 02 DF 08 DE DEZEMBRO DE 20156.
Dispde sobre a forma e os procedimentos para o Recadastramen-
to Anual, na modalidade de Atestado de Vida, dos aposentados e
pensionistas vinculados ao Regime Proprio de Previdéncia Social
dos Servidores Publicos de Timbd — TIMBOPREV, para fins de ma-
nutengdo dos beneficios de aposentadoria e pensao.

O Conselho de Administragdo do Instituto de Previdéncia dos Servi-
dores Publicos de Timbé — TIMBOPREVY, no uso de suas atribuicBes
que lhe sdo conferidas pelos Artigos 65 e 70 da Lei Complementar
n°® 411, de 26 de dezembro de 2011, em consonancia com o art.
2° do Regimento Interno homologado pelo Decreto n® 2924 de
05/11/2012 e,

Considerando que a comprovaggo de vida é um procedimento ad-
ministrativo, de carater obrigatério, que devera ser feito anualmen-
te com o objetivo de evitar pagamentos indevidos dos beneficios
relativos aos dependentes do regime préprio de previdéncia;
Considerando que o art. 86 da Lei Complementar Municipal n°
411/2011 estabelece que deverd ser realizada anuaimente a atu-
alizagdo cadastral dos servidores inativos e pensionistas do TIM-
BOPREV;

Considerando a necessidade de regulamentar a forma e os proce-
dimentos para o referido recadastramento anual, na modalidade
de “Atestado de Vida", dos aposentados e pensionistas do TIMBO-
PREV para fins de manutengdo dos beneficios de aposentadoria e
pensao;

RESOLVE:

Art. 1° O Recadastramento anual dos aposentados e pensionistas
beneficidrios do Regime Préprio de Previdéncia Social dos Servi-
dores Publicos de Timbé — TIMBOPREV, ser realizado através do
“ATESTADO DE VIDA", de acordo com os procedimentos previstos
nesta Resolucdo.

Paragrafo Gnico. Na hipétese de recadastramento para fins de atu-
alizagdo des dados cadastrais dos beneficidrios do TIMBOPREV, a
declaragdo do Atestado de Vida anual dos aposentados e pensio-
nistas podera ser realizada na mesma oportunidade.

Art, 2° — O Formulério para a entrega da declaracdo do “Atestado
de Vida” serd expedido, em modelo préprio, pelo Instituto e exi-
géncias legais sobre o ato declaratério, bem como a descrigdo dos
dados cadastrais a serem preenchidos pelo beneficirio.

Pardgrafo Unico: o formulario deverd conter no minimo as seguin-
tes informacGes:

a) Nome Completo do Beneficidrio;

b) Nome do Responsave! (tutor, curador efou procurador);

¢) Estado Civil;

d} N°© do CPF e RG;

¢€) Endereco completo;

f) Telefone para Contato;

g) E-mail (quando possuir).

Art. 3° Os beneficidrios aposentados e pensionistas do TIMBO-
PREV, deverdo realizar anualmente a comprovacdo de vida, sob
pena de suspensdo do pagamento do beneficio.

§ 1° Para a comprovacdo de vida, os aposentados e pensionistas
deverdo comparecer pessoalmente ao TIMBOPREV durante o més
do seu aniversario e apresentar os seguintes documentos originals:
Carteira de Identidade (RG) ou Carteira de Motorista (CNH) ou
Carteira de Identidade Profissional ou Passaporte vélido expedido
pela Policia Federal.

§ 2° O documento de identidade devera estar em bom estado de
conservagao (legivel) e ter sido expedido em prazo suficiente para
que o beneficidrio possa ser identificado pela fotografia.

§ 3° Nao serd realizada a comprovacdo de vida de aposentados e
pensionistas que comparecerem ao TIMBOPREV sem a documen-
tagdo ou de forma diferente da estabelecida nesta resolugao.

— DOM / SC Assinapo DrarraMenTe
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Art. 4° O Atestado De Vida devera ser realizado pessoalmente pelo
aposentado ou pensionista, mediante assinatura da declaracdo,
observadas as demais condigOes estabelecidas nesta Resolucio.

§ 12 No caso de beneficidrio curatelado ou de pensionista menor de
18 anos o Atestado de Vida serd feito por meio de seu Represen-
“tante Legal, devidamente identificado, mediante a apresentacio
do respectivo documento de Curatela, Guarda ou Tutela e do docu-
. mento de identidade do curatelado ou do menor, ou da Certiddo de
Nascimento, atualizada, expedida em prazo ndo superior a 30 dias.
§ 2° Na hipGtese prevista no pardgrafo anterior o Representante
Legal deverd assinar o Termo de Responsabilidade (modelo ANEXO
II), ocasido em que se comprometera, sob as penas da lei, em co-
municar ac TIMBOPREV o 6bito do beneficidrio ou qualguer evento
que cesse sua condigdo de Representante, no periodo de até 30
dias contados do fato.

§ 3° Na impossibilidade de comparecimento ao TIMBOPREVY, o
Atestado de Vida poderd ser efetuado por Declaracdo Publica em
cartério, que conste 0 comparecimento do Curatelado efou do me-
nor no tabelionato, juntamente com seu Representante Legal, para
fins de comprovagdo de vida junto ac TIMBOPREV.

a) A Declaragdo Publica, o Termo de Responsabilidade preenchidos
e assinados, juntamente com a cdpia (frente e verso) autenticada
do documento de identidade do pensionista (curatelado efou do
menor) e do Representante Legal, deverdo ser enviadas ao TIM-
BOPREV.

Art. 50 Quando, comprovadamente, o beneficidtio estiver em situa-
g¢do de enfermidade e impossibilitade de comparecer pessoalmente
para realizar a comprovagdo de vida, poderd solicitar expressamen-
te e mediante apresentacdo de atestado médico, visita domiciliar,
no prazo de até 30 (trinta) dias antes do més determinado para a
entrega do Atestado de Vida, cuja data de realizac3o serd agenda-
da pelo TIMBOPREV,

§ 19 O beneficidrio somente poderd solicitar a visita domiciliar
quando estiver com problemas graves de satide, situacdio que de-
vera ser comprovada através de atestado médico atualizado, expe-
dido para este fim, com identificac3o legivel do médico e residir no
Municipio de Timbo ou cidades vizinhas.

§ 20 A solicitagdo expressa devera conter ¢ local para realizac8o da
visita domiciliar e telefones para contato.

Art, 6° O aposentado ou pensionista com residéncia em outra Re-
gido, Estado ou Pals, poderd apresentar o Atestado de Vida, por
declaragdo com firma reconhecida por autenticidade em cartdrio
(modelo ANEXO I) e remete-lo ao TIMBOPREV, juntamente com
copia (frente e verso) autenticada do documento de identidade.
Art. 7¢ O beneficidrio aposentado ou pensionista que, até o final do
més de seu aniversario ndo realizar a comprovacdo de vida, terd o
pagamento dos beneficios suspenso, a partir do més subsequente
ao previsto para a entrega.

Paragrafo Gnico. Apds a suspensio do pagamento, os beneficios
somente serdo liberados mediante a realizagio do Atestado de
Vida, na forma prevista nesta Resolugio, ou serfio cessados, ob-
servadas as condicOes estabelecidas na Lei 411/2011.

Art. 80 O TIMBOPREV podera requisitar informag8es complementa-
res e/ou realizar ditigéncias necessaria, bem como visita domiciliar
para verificaciio e constatagdo das informagBes apresentadas na
declaracdo do Atestado de Vida.

Paragrafo Gnico - Os formuldrios que apresentarem erros de preen-
chimento, omisséo de informag@es ou registros que nfo conferem
com o cadastro atualizado do beneficidrio, deverdo ser regulari-
zados em até 15 (quinze) dias, a contar da data do recebimento
da notificacdo feita pelo TIMBOPREV, sob pena de o titular ter seu
beneficio suspenso.

Art, 99 - O TIMBOPREV efetuara o controle e a gestdo de todo o
procedimento do Atestado de Vida, dirimindo dividas e analisando
0s Casos omissos.

Art. 10° - Esta Resoluggo entra em vigor na data de sua publicaco.

ANEXOS DESTARESOLUCRO:

ANEXO T ~ Modelo de Declaragdo Atestado de Vida

- ANEXO II - Modelo do Termo de Responsabifidade

Timbg, 08 de dezembro de 2016.

Osmair de Castitho Ruben Parno

Carla T. R. Geisler . Eduardo Espindola

Renato Carlos Brandes ANEXO I — Modelo de Declaracdo Atestado
de Vida

DECLARAGAQO DO ATESTADO DE VIDA

Declaro que tenho conhecimento da obrigatoriedade de fazer a de-
claragdo do ATESTADO DE VIDA anualmente junto ao TIMBOPREV
como requisito para a continuidade do recebimento do beneficio de
pago pela Autarguia

Previdencidria Municipal.
Informo ainda que ndo tenho condigdes de comparecer pessoal-
mente ao TIMBOPREV no periodo estabelecido, e para tanto apre-
sento ATESTADO DE VIDA conforme informacdes abaixo:

Nome completo do beneficiario:

CPF no: e RG no

Estado Civil:

Endereco do beneficidrio:

Bairro:

Cidade:

Estado: CEP:

Nome do Responsével Legal:

Telefones para contato: ( )

( )

E-mail (se possuir)

Local, data:

Assinatura do beneficidrio

PARA CARTORIO: reconhecimento de firma somente POR AUTEN-
TICIDADE.

Lembrete: enviar juntamente com esta declaracio a cépia autenti-
cada do documento de identidade.

ANEXO II — Modelo do Termo de Responsabilidade

TERMO DE RESPONSABILIDADE

na qualidade de ( ) Representante Legal ( ) Procu-
rador do(a) aposentado(a) ou pensionista (nome do beneficidrio)

, conforme
instrumento legal incluso, pelo presente Termo de Responsabilida-
de comprometo-me a comunicar ao TIMBOPREV o dbito do apo-
sentado/pensionista, no prazo de 30 (trinta) dias contados do fato,
mediante a apresentacdo da respectiva certiddo.

Se procurador, comprometo-me, ainda, a comunicar ao TIMBO-
PREV, no mesmo prazo, qualquer outro evento que possa anular a
procuragdo apresentada nesta data.

Estou ciente que o descumprimento do compromisso ora assumido,
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além de obrigar a devolugao de'importéncias recebidas indevida-
mente, quando for o caso, sujeitar-me-a a responsabilizacéo penal.

fL.ocal, data:

Representante Legal ou Procurador

EXTRATO ATA DE REGI STRO DE PRECO N.° 15 20186
SAMAE - AQUI SICAO DE COPOS PLATICOS, LACRES
E CAI XAS

SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE AGUAS E ESGOTO - SAMAE
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECO

PREGAO PRESENCIAL N°. 15/2016 - SAMAE

ORGAQ GESTOR: Municipio de Timbo através do Servico Auténomo
Municipal de Aguas e Esgoto

- SAMAE

OBJETO: Registro de precos para aquisicdo de copos plasticos, la-
cres e caixas para acondicionamento de dgua tratada do SAMAE
destinados a distribuicdo gratuita em eventos plblicos.

EMPRESAS FORNECEDORAS: ADL Comercial Eireli Epp; Danna Co-
mercial Ereli Me e Ricarl Distribuidora Eireli Me.

TOTAL ESTIMADO: R$ 30.811,00 (irinta mil oitocentos e onze re-
ais).

MODALIDADE: Preg&c FPresencial

VALIDADE DA ATA: 18/12/2017

Timbo, 16/12/2016

WALDIR GIRARDI

Diretor Presidente

EXTRATO ATA DE REGI STRO DE PRECO N.° 97 2016
PMT - AQUISICAO DE OMBRELONES, CADEIRAS E
MESAS PLASTICAS

MUNICIPIO DE TIMBO

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECO

PREGAQ PRESENCIAL N°. 97/2016 - PMT

ORGAQO GESTOR: Municipio de Timb6.

OBJETO: Registro de precos para aquisicdo de ombrelones, cadei-
ras plasticas e mesas plésticas destinadas 2 utilizagdo/manutencio
& revitalizacéo da érea externa do Pavilhéo de Eventos Henry Paul.
EMPRESAS FORNECEDORAS: Coml. Vitoria Ltda Me.

TOTAL ESTIMADO: R$ 13.455,00 (treze mil quatrocentos e cin-
quenta e cinco reais).

MODALI DADE: PregZo Presencial

VALIDADE DA ATA: 18/12/2017

Timbo, 16/12/2018

MARCIA DA ROCHA

Secretaria de Desenvolvimento Econdmico

EXTRATO PRIMEIRO TERMO DE ADITIVO A ATA DE
REGISTRO - 8§8.2016 AUTO POSTO DAS NACOES
MUNICIPIO DE TIMBG

EXTRATO DE TERMO ADITIVO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS

PRIMEIRO TERMO ADITIVO A ATA REGI STRO DE PRECOS 88/2016
PMT

CONTRATANTE Municipio de Timbd.

CONTRATADC: Auto Fosto das Nagdes Ltda.

OBJETO: Equilibrio econdmico ¢nanceiro do item 01 (gasolina co-
mum - para abastecimenio/manutengdo de maquinas e equipa-
mentos), que jca acrescido proporcionalmente ac aumento ccorri-
do, passando a ser R$ 3,518.

DATA DA ASSINATURA: 14/12/2016.

MARIA ANGELICA FAGGIANI
Secretéria de Fazenda e Administragio
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